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_ Zur Geschichte des mecklenburgischen Irrenwesens. 
Von | 
Dr. Johs, Fischer. 


Über die Unterbringung der Geisteskranken im Mittelalter 
ist wenig mehr festzustellen. Es wird in Mecklenburg ebenso wie 
im übrigen Deutschland so gewesen sein, daß man die harm 
loseren Kranken ihren Familien oder sich selbst überließ und 
daß man die lästig oder gemeingefährlich werdenden Geisteskran- 
ken in kerkerartige Gelasse einsperrte. Aus alten Akten der See- 
stadt Rostock ist jedenfalls zu entnehmen, daß in Rostock ein Ge- 
laß beim Steintor am Rammsberge zur Unterbringung von Gei- 
steskranken gedient hat. Dieses Gelaß wird 1463 als »Thoren- 
kiste« erwähnt. Aus den Akten ist darüber weiter zu ersehen: 
»1474 nicht mehr vorhanden, muß es in später Zeit wiederherge- 
stellt worden sein, denn am 8. Juli 1700 kommittierte der Rat den 
Kämmereiherren, den Tollkasten beim Steintore dergestalt re- 
parieren zu lassen, daß der irrsinnige Mensch aus Schweden, falls 
die nun zum dritten Male anzuwendenden Medikamente keinen Er- 
folg haben sollten, darin untergebracht und verwahrt werden 
könne« Im Jahre 1710 ging man in Rostock mit dem Gedanken 
um, ein paar Stadtbuden auf dem alten Markt zusammen zu ziehen 
und so einzurichten, daß vorkommenden Falles der eine oder an- 
dere wahnsinnige Mensch darin verwahrt werden könne. Doch ist 
es zweifelhaft, ob dieser Plan zur Ausführung gekommen ist. Im 
Jahre. 1728 wurde in Rostock ein Zucht- und Werkhaus erbaut. 
Dieses war zunächst zur Unterbringung von »Verschwendern und 
‘Tunichtguten männlichen und weiblichen Geschlechts« bestimmt. 
Diese konnten mit Genehmigung des Rates gegen eine Pension, 
die von verschiedener Höhe war, je nachdem sie ihre Kost durch 
Arbeit verdienten oder von der Arbeit befreit blieben, von ihren 
Angehörigen »bis zur verspürten Besserung« dort untergebracht 
werden. Aber auch Personen, »die nicht recht bey Verstande und 
also ihrer Sinne nicht mächtig« waren, konnten gegen eine etwas 
höhere Pension in ihm Unterkunft finden. Später, wenigstens seit 
dem Jahre 1740, scheint man dazu übergegangen zu sein, allgemein 
für die Geisteskranken in dem Zucht- und Werkhause Unterkunft 
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und sicheres Gewahrsam zu bieten. Im Jahre 1823 kauften die 
Vorsteher des Zucht- und Werkhauses von dem Armenkollegium 
die säkularisierte Katharinenkirche und bauten sie im Innern zu 
einer Irrenanstalt aus. Die St. Katharinenkirche war ca. 600 Jahre 
alt und hatte in den Jahren 1807/08 schon als französisches 
Militärhospital gedient. Im Jahre 1825 wurde unter dem Namen 
»St. Katharinen-Stiftung« die Irrenanstalt eröffnet. Sie sollte in 
erster Linie zur Unterbringung der Geisteskranken aus der See- 
stadt Rostock und den ihr zugehörigen Dorf- und Gutsgemeinden 
dienen, konnte aber auch gegen entsprechendes Kostgeld auswär- 
tige Gemütskranke aufnehmen. Die St. Katharinenstiftung hat als 
Irrenanstalt bis zum ı. Juli 1920 gedient und ist dann in ein 
städtisches Altersheim umgewandelt. Die letzten noch dort befind- 
lichen Kranken, 30 Frauen und ı2 Männer, wurden in die Heil- 
und Pflegeanstalt Sachsenberg überführt. Die Durchschnittsbe- 
legung des St. Katharinenstiftes hat etwa 100 bis 110 Kranke be- 
tragen. | 

Über die Unterbringung der Geisteskranken in den übrigen 
Teilen Mecklenburgs ist nur bekannt, daß in dem Stockhause der 
Festung Dömitz solche Kranken interniert wurden. So ist in den 
alten Festungsakten unter dem 12.8. 1752 erwähnt: »Ein Wahn- 
witziger aufgenommen«, In einer »Specifikation der den 6. Juny 
1753 auf der Vestung Dömitz im Stockhause sitzenden Sclaven« 
ist aufgeführt unter Nr. 3: »der Bettler Johann Matthias Fried- 
richs ist nicht richtig im Kopf, folglich nichts nutze zur Arbeit, 
könnte meines Erachtens wohl aus dem Lande gebracht werden.e 
»Erklärung des Wallmeisters über Friedrich: Zur Arbeit wäre er 
nicht tauglich, weil er nicht richtig im Kopfe wäre, und die Auf- 
führung wäre sonst noch gut, nur daß er, wenn er die Grillen be- 
käme, sich gleich rasend stellete und alles vor sich mit dem Beil 
nicht wegmachen wollte. 

Im Jahre 1755 wurde das Zucht- und Werkhaus in Dömitz 
eröffnet und diente seitdem zur Unterbringung der Geisteskran- 
ken. Wie man aus den ziemlich vollständig erhaltenen Zuchthaus- 
listen und anderem Aktenmaterial entnehmen kann, wurden dort 
Geisteskranke beiderlei Geschlechts aus allen Teilen Mecklenburgs 
interniert. Anfänglich war die Zahl der Internierten nur gering, 
und erreichte kaum ıo. In späteren Jahren stieg sie aber auf 50 
bis 60 und erreichte zeitweise sogar eine Höhe von über 80. In 
den Listen führte man anfänglich die Geisteskranken und Straf- 
gefangenen nur nach Geschlechtern getrennt in buntem Durch- 
‚einander. In den »Verzeichnissen der Gefangenen und Züchtlinge 
im Stock- und Zuchthause zu Dömitz« liest man die Namen der 
wegen »Dieberei, Ehebruchs, Völlerei, Zanksucht, Vagabondierens, 
Menschenraubs, Verräterei, ausgeübter Bosheit, Mordbrennerei, 
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Kindermordes, Pferdediebstahls« usw. in Haft gesetzten Personen 
abwechselnd mit Eintragungen folgenden Inhalts: 


Namen: Verbrechen: Auffiihrung: 

N.N. Wahnsinnig läßt sich ziemlich regieren. 

N.N. Gemütskrankheit, zur Kur läßt sich noch zur Stille ver- 
mahnen. 

N.N. Schwermütig kann kaum gebändigt 
werden. 

N.N. Gemütskrankheit ist noch sehr außer sich 
und unruhig. 

N.N. Wahnsinnig läßt sich noch bändigen. 

N.N.  Blodsinnigkeit unklug, blind, braucht Auf- 
sicht. 

N.N. Wahnwitzig sehr widerwärtig und hals- 
starrig. 


N.N. Biödsinnig und stumm wird als Kind behandelt. 


In späteren Jahren führte man getrennte Listen, a) für Personen 
die zur Strafe b) für Personen die nicht zur Strafe untergebracht 
waren. Über das Verhalten der Geisteskranken findet man in den 
Akten z.B. folgende Ausdrücke: Voll Starrheit, bequem, voll Ein- 
bildung, tückisch, rasend, läßt sich mit Güte regieren, kindisch, 
willig, etwas schwermütig, kindisch-einfältig, frech und verwegen, 
geschwatzig, regiersam, boshaft, unruhig, gutlaunig, bedarf War- 
tung, hochmutstoll u.a. Die Unterbringung der Geisteskranken 
und Strafgefangenen ist offenbar ohne besondere Unterschiede er- 
folgt. Dafür spricht z.B. ein Aktenvermerk vom 20. April 1757: 
»In voriger Woche ist zwar der seit langer Zeit in Gewahrsam ge- 
wesene unsinnige Dahl gestorben, allein es ist dessen Stelle heute 
wieder mit einer Hausdiebin besetzt«. In einer Zusammenstellung 
der »inhaftierten Staatsgefangenen und Arrestanten« vom 30. Juni 
1765 liest man: »Gottfried Hüsen, wahnwitzig, in der Delinquen- 
tenstube, wird bisher von den Vestungsgeldern verpflegt« Die 
Behandlung der Geisteskranken hat sich von der damals allgemein 
üblichen wohl nicht unterschieden; so lesen wir in den Verzeich- 
nissen in den Jahren zwischen 1780 und 1790 z.B. wiederholt Ein- 
träge wie: »Ursache der Haft: Wahnsinn. Liegt an der Kette«; 
»Ursache der Haft: Zur Kur und Verwahrung wegen Gemütskrank- 
heit, liegt an der Kette. Soweit die Geisteskranken zur Arbeit 
nicht völlig unfähig waren, hat man sie mit Hausarbeit, Schuh- 
macherarbeiten, Garnspulen, Nähen u.dgl. beschäftigt. Als kul- 
turhistorisches Dokument sei das Kopfstück einer »Quartalsliste 
der im Zuchthaus zu Dömitz sitzenden Personen vom ı. Oktober 


1774 bis den ı. Januar 1775« wiedergegeben: 
I* 
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Summarischer Extrakt aller Zöglinge: 
I. ganz untätige, welche teils Mindeawaniung 


bedürfen .. ©.. e « . 25 Personen 

2. alte, stumpfe und unvermögende ©... . . 25 Personen 
3. schlechte Spinnerinnen ........... 7 Personen 
4. mittlere Spinnerinnen . . ..... ... . IJ Personen 
5. feine Spinnerinnen . . ©... . . 6 Personen 
6. bei der Lein- und Wollweberei . . . . . = . Io Personen 
7. beim Strumpf- und Netzstricken . . . . . . 11 Personen 
8. bei verschiedener anderer Arbeit... . . § Personen 
noch vorhanden 118 Personen 

9. losgekommen und gestorben. . . . . . . . 12 Personen 


Summe 118 Personen, 


worunter a) Zigeuner und Juden 10, b) Landstreicher 9, c) 
Wahnwitzige und zur Kur 32, d) zum Unterricht im Lesen und 
Christentum 33, e) gegenwärtig krank liegende 18. 

Die Art des Verfahrens bei der Einlieferung eines Geistes- 
kranken nach Dömitz ist am besten aus dem im Folgenden wört- 
lich wiedergegebenen Schriftwechsel zu ersehen: 


A) Hertzogliches Schreiben an den Kommandanten, Major 
Hertrich 2 zu Dömitz: 
Suerin, den 21. November 1759. 


Ehrbarer und Mannhafter, lieber Getreuer! Wir kommit- 
tieren Dir hiemit in gnädigsten Befehl: Den Wahnsinnigen Schul- 
‘meister Knüppel, wann derselbe von dem hiesigen Amte dorthin 
geliefert werden wird, annehmen zu lassen, und die Verfügung zu 
machen, daß er von dem Proviant-Verwalter verpflegt, auch fleißig 
zur Ader gelassen, übrigens aber demselben keine andere, als 
leichte Arbeit in Güte abgemuthet, sondern nur darauf, daß er 
bis zu hergestellter Vernunft nicht von der Vestung komme, ge- 

sehen werde. 


B) Schreiben des Festungskommandanten : 


Durchlauchtigster Hertzog, gnädigster Hertzog und Herr! 
Wann der Wahnsinnige Schulmeister Knüppel, dessen Verpflegung 
und abzumuthender Arbeit wegen, die Hohe Verordnung vom 21. 
hier eingetroffen, heute mit der Post hieselbst eingetroffen, der- 
selbe aber seiner Trunkfälligkeit halber nicht bei den anderen 
Sclaven im Stockhause, noch weniger in der Corps de Garde un- 
term Gewölbe, und am allerwenigsten in einer Baraque, wegen 
Feuer und Licht zu placieren ist, so haben denselben ad interim 
‚und sub spe rati ins. Zuchthaus mit Genehmigung des Directorum 
desselben bringen lassen. Da aber gedachte Herren Zuchthaus- 
Direktores eine Hohe Special-Verordnung dieserhalb zu extra- 
hieren, mir angemuthet, so ersuche Euer Hertzogliche Durchlaucht 
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hiemit unterthänigst, die disfallige Behörde in Hohen Gnaden er- 
gehen zu lassen! Ich verharre Lebenslang in Submissionsvoller 
Treue Euer Hertzoglicher Durchlaucht untertänigst-treu-gehor- 
samster Hironymus, Christoph, Friedrich Hertrich. 

Dömitz, den 7. December 1759. 

C) Hertzogliches Schreiben an die Zuchthaus-Inspectores zu 
Domitz: 

Suerin, den 10. December 1759. Da Uns Unser dortiger 
Kommandant Major Hertrich unterthanigst berichtet hat, daB der 
von hier dorthin gelieferte Schulmeister Kniippel in das Zucht- 
haus daselbst aufgenommen sei, so genehmigen Wir solches Ver- 
fahren kraft dieses in Gnaden, mit dem Anfiigen: dafiir zu sorgen, 
daB derselbe verpfleget, auch fleiBig zur Ader gelassen, iibrigens 
ihm aber keine andere als leichte Arbeit in Giithe abgemuthet 
werde. 

Als Aufsichtspersonen waren im Zucht- und Werkhause Stock- 
meister und Stockmeisterinnen angestellt. Anfanglich war der 
Stockmeister zugleich »Zuchtknecht« und »Stöckenknecht«. Er er- 
hielt monatlich 2 Reichsthaler und einige Deputate; nebenbei sei 
bemerkt, daß ein Antrag von ihm auf »Salärerhöhung« abgelehnt 
wurde unter der Begründung, daß dadurch die »Faulheit und Träg- 
heit« seiner Familienangehörigen unterstützt werde; diese sollten 
auf Arbeit gehen. Aus dem Eide, den der Stockmeister zu leisten 
hatte, geht hervor, daß die Ausführung .der Bestrafung in seinen 
Händen lag. Über die Behandlung der Geisteskranken ist in dem 
Eide nichts vermerkt. Über den Dienst eines Stockmeisters gibt 
noch einige Auskunft folgende Ausschreibung vom 17. November 
1775: »Da der Zuchtmeister-Dienst in Dömitz vacant ist, so wird 
ein tüchtiger Mensch gesuchet, womit dieser Dienst wieder be- 
setzet werden könnte. Die Verrichtungen solches Vestungs-Be- 
dienten bestehen darin, daß er jederzeit über die Sclaven Aufsicht 
halten, sie allenfalls durch Züchtigung zu ihrer bestimmten Ar- 
beit an- und von Ausschweifungen abhalten, auch Strafen, welche 
von dem Commandanten auf der Vestung diktiert werden, voll- 
strecken muß. Dafür bekommt er bey freyer Wohnung ein Ge- 
halt von monatlich 4 Reichsthaler N ?,,, einen Faden Holz und 
2500 Soden Torf, ungleichen muß jeder Sclave, der loskommt, 
ihm 4 hsl geben« Ob die alte Zuchthausordnung irgendwelche 
besonderen Bestimmungen über die Behandlung der Geisteskran- 
ken enthalten hat, konnte ich leider nicht feststellen, da diese 
Ordnung nicht mehr ausfindig zu machen ist. Am 15. Juni 1756 
hat ein Regierungsbeauftragter das Zuchthaus Celle in Augen: 
schein genommen. In seinem Bericht sagt er u.a. wörtlich: »Sind 
an Züchtlingen darin aufbehalten 303, worunter 101 Wahnwitzige 
und Tolle.« Von der »Cellischen Zuchthausordnung« wurde damals 
eine Abschrift genommen und für Mecklenburg wurde diese Ord- 
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nung vorläufig in Kraft gesetzt. Meine Bemühungen, diese alte 
»Cellische Zuchthausordnung« einzusehen, waren leider vergeb- 
lich; sie scheint nicht mehr zu existieren. 

In der Zeit des beginnenden Aufstiegs des Irrenwesens um 
die vorletzte Jahrhundertwende wurden von manchen Einsichtigen 
die Zustände in dem Zucht- und Werkhause für die Geisteskran- 
ken als unwürdig empfunden. Der Großherzog Friedrich Franz I. 
hatte den Wunsch, daß den »Wahn- und Blödsinnigen eine bessere 
und menschenfreundlichere Behandlung« zuteil werde. Sein per- 
sönliches Interesse für einen in Dömitz verpflegten Geisteskran- 
ken gab ihm den Anstoß, im Februar 1818 dem General-Chirurgus 
Dr. Kloof zu Ludwigslust den Auftrag zu geben, die Dömitzer 
Strafanstalten zu besichtigen und darüber zu berichten, wie die 
Zustände dort seien und wie ihnen evtl. zweckmäßig abgeholfen 
werden könnte. Dr. Kloof nahm im März 1818 unverhofft eine 
Besichtigung vor und fand bedauernswürdige Zustände vor. In 
seinem Bericht führte er aus, er habe an »Wahnsinnigen, Rasen- 
den und Blödsinnigen« vorgefunden »27 Männer und 20 Weiber«, 
diese seien mit Mördern und sonstigen Zuchthäuslern gemein- 
schaftlich untergebracht. Die Zuchthäusler würden als Pfleger 
für die Geisteskranken verwendet. Tobsüchtige seien je in einem 
kleinen dunklen Raum untergebracht, in welchen nur durch ein 
hochangebrachtes mit dicken Spinnweben bedecktes kleines Fen- 
ster ein wenig Licht einfiel. In einer Zelle, welche er eingehend 
besichtigt habe, habe der Insasse nackt auf vermodertem Stroh 
inmitten seiner Exkremente gelegen; letztere sollten wohl täglich 
hinausgebracht werden, doch habe es den Anschein gehabt, daß 
dies seit längerer Zeit nicht mehr geschehen sei. Als er in die 
Zelle hineingesehen hatte, wäre ihm der Atem ‘benommen ge- 
wesen, es habe ein grauenhafter Gestank geherrscht. Durch ein 
kleines rundes Guckloch in der Tür, welches gewöhnlich verdeckt 
sei, würden die Rasenden beobachtet und auch zur Schau gestellt. 
Es sei zwar ein Arzt vorhanden, der sich jedoch nicht um die 
Kranken kümmere. Dieser sei ein Greis von 80 Jahren, dem er 
nach einem angestellten Examen jede Sachkenntnis absprechen 
müsse, so daß die ärztliche Versorgung der Kranken gleich Null 
zu erachten sei. Er halte die Errichtung einer besonderen An- 
stalt für Geisteskranke für dringend geboten und empfehle bei 
dieser Gelegenheit gleich die Anschaffung einer »Drehmaschine«, 
mit welcher nach dem Berichte eines englischen Irrenarztes gute 
Erfolge erzielt seien. Der Zuchthauskommandant in Dömitz er- 
klärte zwar den Bericht für übertrieben, aber der Großherzog be- 
schloß doch, seinem Lande eine Irrenheilanstalt zu schenken. Nur 
seiner persönlichen Initiative ist es zu danken, daß der Landtag 
am 22.3.1821 den Bau einer Irrenanstalt beschloß. Nach län- 
geren Verhandlungen über den geeignetsten Platz beschloß man 
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schlieBlich den Bau auf dem Sachsenberg, welcher ein Teil der 
GroB-Medeweger Feldmark war. Als zukiinftiger Leiter der An- 
stalt wurde von Pienitz sein Schüler Martini zunächst vorgeschla- 
gen, welcher aber zurücktrat, weil er zum Direktor der Irren- 
anstalt in Leubus ernannt wurde. Pienitz schlug deshalb seinen 
Schiller Flemming vor, welcher damals Assistenzarzt auf dem 
Sonnenstein war. Carl Friedrich Flemming wurde im August 
1824 zum Leiter der zu errichtenden Anstalt berufen und entwarf 
gemeinsam mit dem Oberbaurat Wiinsch unter Leitung einer Re- 
gierungskommission den Plan. Dieser Bauplan wurde Langer- 
mann, dem bekannten Reorganisator des preußischen Irrenwesens, 
vorgelegt und von diesem in Gemeinschaft mit dem berühmten 
Baurat Schinkel geprüft. Nach Vornahme einiger Änderungen 
wurde er dann endgültig festgelegt. Der Bau der Anstalt wurde 
im Jahre 1825 begonnen und war zu Anfang des Jahres 1830 so- 
weit vollendet, daß die ersten Kranken aufgenommen werden 
konnten. Die Anstalt war für die Aufnahme von 150 Kranken 
eingerichtet. Die ‘erste Aufnahme erfolgte am 7. Januar 1830, 
und die feierliche ‚Eröffnung fand am 15. Januar 1830 statt. 

Die Anstalt Sachsenberg war der erste Neubau einer Irren- 
heilanstalt im damaligen Deutschland. Die Anstalt Schleswig ist 
zwar ein ca. 10 Jahre älterer Neubau, jedoch war sie damals eine 
königlich dänische Anstalt. Im übrigen waren die älteren Anstal- 
ten in schon bestehenden Gebäuden, meist in alten Schlössern, 
Klöstern u.ä. eingerichtet worden. Solche Anstalten konnten na- 
türlich ihren Zweck niemals so vollkommen erfüllen, wie eine neu- 
gebaute Anstalt. Der Sachsenberg war damals eine mustergültige 
Heilanstalt, die von zahlreichen Kommissionen des In- und Aus- 
landes besucht wurde. Das war in erster Linie das Verdienst des 
ersten Direktors Carl-Friedrich Flemming. Flemming wurde am 
27.12.1799 in Jüterbog geboren. Er besuchte die Fürstenschule 
in Meißen und wurde nach Beendigung des Studiums Assistent 
an der Behrendschen Klinik in Berlin und später bei Pienitz auf 
dem Sonnenstein, bis er zum Leiter des Sachsenberges berufen 
wurde. Flemming war ein äußerst human eingestellter Psychiater, 
der es verstand, »den Geist einer freundlichen Milde gegen die 
Kranken allen Subalternen und Hausbedienten mitzuteilen». Es 
standen sich damals zwei Richtungen in der Psychiatrie gegen- 
über, die Psychiker und die Somatiker. Flemming war Anhänger 
der somatischen Richtung und sah in den Seelenstörungen sym- 
ptomatische Erscheinungen leiblicher Krankheiten; deshalb legte 
er großen Wert auf die somatische Behandlung der Krankheiten. 
Von Zwangsmitteln machte er nur selten Gebrauch, dagegen legte 
er größten Wert auf die Beschäftigung und Anregung der Kran- 
ken. Flemming ist schriftstellerisch viel tätig gewesen, sowohl 
als Psychiater wie als Dichter. Mein Vorgänger Matusch hat sein 
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Leben und Wirken eingehend gewiirdigt in Kirchhoff: Deutsche 
Irrenarzte-Berlin 1921. Flemming war einer der ältesten Mitarbei- 
ter der Schmidtschen Jahrbiicher. Im Jahre 1843 griindete er mit 
Damerow und Roller die allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. 
Seit Begründung des Deutschen Vereins der Irrenärzte war er 
sein immer wieder neugewählter Vorsitzender. Als er am 15. De- 
zember 1871 sein s5ojahriges Doktorjubiläum feierte, wurde er 
mit Ehrungen förmlich überhäuft. Von den Festgeschenken ist 
erwähnenswert ein Album, in dem 130 Irrenärzte ihre Portraits 
überreichten, »um ihm einen Gesamtüberblick über diejenigen zu 
verschaffen, die mit ihm wirkten und ihm soviel dankten«. Flem- 
ming ist am 27. Januar 1880 in Wiesbaden gestorben. Im Jahre 
1882 wurde im Park der Anstalt Sachsenberg ein Denkmal für 
ihn enthüllt mit der Inschrift: »Dem ersten vieljährigen Director 
dieser Anstalt, dem Vorkaempfer einer humanen Psychiatrie, dem 
forschenden Arzte und geistvollen Schriftsteller. Gewidmet von 
seinem Landesherrn, von Freunden, Verehrern, Collegen und dank- 
baren Patienten 1882.« 

Nachdem die Anstalt eröffnet war, wurden die in Dömitz be- 
findlichen Geisteskranken in mehreren Transporten nach Sachsen- 
berg überführt. Der Transport war in der damaligen Zeit schwie- 
rig und mußte mit Fuhrwerken ausgeführt werden, wobei die un- 
ruhigen und tobenden Kranken »in das Camisol und den Gürtel, 
auch in Sprungriemen« gelegt, »und durch die Ärmelbänder des 
Camisols an die Stühle des Wagens« festgebunden wurden. Als 
Kuriosum sei erwähnt, daß eine seit dem 30. Mai 1806 wegen 
Mordes in Dömitz untergebrachte Strafgefangene auf Allerhöch- 
sten Befehl am 3. Mai 1830 als Wärterin nach Sachsenberg kam; 
am 12. September 1830 wurde sie allerdings wieder in das Zucht- 
haus zurückgebracht. Die Krankenziffer stieg bald und hatte An- 
fang der 4oer Jahre schon die Zahl 200 überschritten. Eine ge- 
ringe Entlastung bedeutete es, daß 1843 ein »Zellengebäude« für 
Frauen und 1845 ein solches für Männer gebaut wurde. Mit den 
Jahren wurde aber der Platzmangel so groß, daß man an den Bau 
eines Pflegehauses denken mußte, in welchem die chronischen, 
unheilbaren Fälle untergebracht werden sollten. Nachdem die 
Krankenziffer auf über 260 gestiegen war, wurde 1850 ernstlich 
der Bau eines solchen Hauses erwogen, doch wurden durch die 
Wirren und Bedrängnisse jener Zeit die Pläne zu einem Neubau 
zerstört. Statt dessen wurde in dem alten Zucht- und Werkhaus 
zu Dömitz durch entsprechende bauliche Veränderungen eine Irren- 
pflegeanstalt eingerichtet. Nachdem im Jahre 1843 die Landes- 
strafanstalt Dreibergen eröffnet worden war, war das Zucht- und 
Werkhaus in Dömitz aufgehoben, und dessen Räumlichkeiten waren 
verfügbar geworden. Im August 1850 konnte die Irrenpflege- 
anstalt in Dömitz eröffnet werden, die als Zweiganstalt der Heil- 
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anstalt Sachsenberg unter der Aufsicht und Leitung des Sachsen- 
berger Direktors stand. Die ärztliche Behandlung der Kranken 
ruhte in den Händen eines in der Psychiatrie vorgebildeten orts- 
ansässigen Arztes. Am ı. Januar 1854 legte Flemming sein Amt 
als Leiter der Anstalt nieder. Ihm folgte Werner Nasse, dessen 
Nachfolger wurden 1863 Emil-Oscar Löwenhardt, 1870 Hermann 
Reimer, 1873 Wilhelm Tigges, 1884 Otto Claus, 1886 Fedor 
Schuchardt, 1896 Felix Matusch und 1924 Johannes Fischer. 

Die Unterbringung der Geisteskranken in der Pflegeanstalt 
Dömitz erwies sich bald als unzulänglich und wenig zweckmäßig, 
es fehlte u. a. an jeder Beschäftigungsmöglichkeit und an der 
Möglichkeit, den Kranken genügende Bewegung in freier Luft 
zu gewähren. Dazu kam, daß das Militärdepartement immer drin- 
gender darauf drängte, die Kranken aus Dömitz zu verlegen, weil 
es die Räumlichkeiten zu anderen Zwecken gebrauchen wollte. Man 
beschloß 1873, die Anstalt Sachsenberg zu erweitern. In den 
Jahren 1875/76 wurde die landwirtschaftliche Kolonie erbaut, 
1878 ein Gewächshaus und im Jahre 1880 wurde je ein Pflegehaus 
für Männer und Frauen vollendet. Am 30. September 1880 wur- 
den die Kranken aus der Zweiganstalt Dömitz nach Sachsenberg 
überführt. In den Jahren 1881 bis 83 wurde noch ein Wirtschafts- 
haus gebaut und zu den Pflegehäusern 2 Nebenhäuser, in denen 
sich Isolierräume befanden und ein Wachsaal. 1893 wurde ein 
Isolierhaus erbaut zur Absonderung von Seuchenkranken. Die 
Anstalt konnte nun 450 Kranke aufnehmen. Die Krankenziffer 
stieg aber weiter so schnell, daß die Anstalt im Jahre 1888 mit 
594 Kranken schon wieder überfüllt war. Man sah jetzt aber 
von einer weiteren Erweiterung der Anstalt Sachsenberg ab und 
beschloß, in der Nähe von Rostock eine Anstalt neu zu erbauen, 
um dadurch zugleich eine klinische Unterrichtsanstalt in Psych- 
iatrie für die Universität Rostock zu schaffen. Es wurde in den 
Jahren 1892 bis 96 Rostock gegenüber auf dem rechten War- 
nowufer eine Anstalt erbaut, welche den Namen Gehlsheim er- 
hielt und am ı2. November 1896 feierlich eröffnet wurde. Der 
bisherige Direktor der Anstalt Sachsenberg, Fedor Schuchardt, 
wurde zum Direktor dieser neuen Anstalt ernannt und zugleich 
zum ordentlichen Professor für Psychiatrie und gerichtliche Me- 
dizin. In den Jahren 1911 bis 1913 wurde die Anstalt Sachsenberg 
noch einmal erheblich erweitert. Es wurden 2 Aufnahmehäuser, 
4 Parkhäuser, außerdem ı Waschhaus, Einfamilienhäuser für den 
Betriebsinspektor und für 2 Oberpfleger, ein Doppelwohnhaus für 
die Maschinisten, 6 Doppelwohnhäuser für Stationspfleger und ı 
Kapelle mit Leichenhalle und Sektionsraum erbaut. 

Am 15. Januar 1930 konnte die Heil- und Pflegeanstalt Sach- 
senberg auf ein ıoojähriges Bestehen zurückblicken. Aus die- 
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sem Anlaß sei es gestattet, noch eine kurze tabellarische Über- 
sicht über die Krankenbewegung während der 100 Jahre zu geben: 


Übersicht über die Krankenbewegung während der 100 Jahre, 


Berong Zugang Abgänge im Laufe des Jahres Gesamt- 

J ahr- am im Abgang 

an Jahres- Laufe im Jahre 
gang anfang jdes Jahres | genesen || gebessert || ungeheilt || gestorben 
M. | Fr, | Se. M. Fr.| Se. || M | Fr.| Se. || M. Fr.| Se. || M. | Fr.) Se. 


1830] . | .|.165| 46lıır!)) 1] 5) OF —| —| — || —| —| — 4| I} 5| 5| 6| II 
1831 | 60] 40/100] 22| 18| go] 9) 7| 16| —|—|—|| 2] 3| 5|| 1] 3| 4] 12| 13| 25 
1832 | 70| 45/115] 28| 21| 49 | 13| 13| 26 | —| —| — || 2| 4| 6|| 7| 3| ro} 22| 20| 42 
1833 | 76| 46/122] 24| 22| 46] 8| 8| 16| —| —| —|| 1] 3| 4]/10] 2| 12] 19| 13| 32 
1834 | 81| 55|136į 17| 18| 35 lız) 3| 15| —|— —|| 6| ı| 7|| 6| 5| 1x1 24| 9| 33 
1835 | 74| 64/138] 14| 22| 367 7| 9| 16| —| —| —| 4| 1| 5| 5! 4| 9} 16| 14| 30 
1836 | 72| 72/144] 18| 16| 34] 3| 10| 13 || —| —|—|| 7] 411| 4| 2| Of 14| 16| 30 
1837 | 76| 72|148] 16| 17| 33] 3) 6 9 |—| —| —|| ı| 6 7| 7|—| 7ļ 11| 12| 23 
1838 | 81| 77/158] 20| 10| 30] 6| 8| 14! —|—|—i| 2| 2| 4|| 2| 4| 6| 10) 14| 24 
1839 | 91| 73|164] 19| 17| 36] 9| 8| 17| —|—|—|| 1] 5 6|| 6| 5) x1} 16| 18| 34 
1840 | 94| 72/166] 21| 22| 43 | 10| 10| 20 || —| —| — | 3| 1|) 4| 3| 3] Of 16| 14| 30 
1841 | 99| 80|179| 18| 16| 34] 6| 6] 12l —|—i— | 5| 4| 9|| 7| 3| Iof 18| 13| 31 
1842 | 99| 83|182| 28) 29| 57] 6| 12| 18 || —| —| — || 7| 512 | 11| 5| 16] 24| 22| 46 
1843 |103| 90/193] 28| 25| 53] 7| 9| 16| —|—i— | I| 9'10) 8| 5| 13] 16| 23| 39 
1844 |115| 92/207] 22| 14| 36] 8| 15| 23 | —|—|— || 7| 7/14 8| 2| 10} 23| 24| 47 
1845 |114| 82!196] 26| 28) 54] 10! 8| 18| — —| — || 5| 3| 8| ro) 4| 14] 25| 15! 40 
1846 |115| 95|210] 37| 24| 61 | 14| 14; 28 | —| —| — || 5| 9| 14 || 7| 2| 9f 26| 25| 5x 
1847 [126| 94/220] 37| 33| 70 |15| 16| 31 || —| —| — || 3} 3| 6|| 6| 7| 13] 24| 26| 50 
1848 j139|101|240| 34| 31| 65113) 6| 19| —| —| — || 7| 7| 14| 9| 6| 15] 29| 19] 48 
1849 }144/113/257] 31| 27| 58 | 14| 14| 28 | —| —| — || 4| 7} 11]/ 5| 6| Ix} 23| 27| 50 
1850 |152|113|265] 29| 34| 63 | 10| 15| 25 | —| —| — || 40| 39| 79 || 17| 11| 28] 67| 65|132 
1851 |114| 82/196] 39| 37| 76] 13| 17| 30 || —| —| — || 18| 13| 31 || 8| 5| 13] 39| 35| 74 
1852 |114| 84/198] 36| 29| 65 | 19| 16| 35 | —| —| — | 11| 4| 15 || 10) 5| 15] 40| 25| 65 
1853 [110| 88/198] 31| 36| 67 | 11| 16| 27 | —| —| — || 9| 11} 20|| 9| 6| 15] 29| 33| 62 
1854 |112| 91|203| 30| 28| 581 14| 10| 24 | 3| 7| 10) 9| 8|17|| 9| ı| Iof 35| 26| 61 
1855 |107| 93/200] 33| 33| 66| 8| 9| 17l 4| 3| 712| 12|24|| 8| 4| 12] 32| 28| 60 
1856 |108| 98/206] 35| 27| 62 | 13| 12| 25 | 4| 6| ıo || 11| 6| ı7 || 5| 3| 8 | 33| 27| 60 
1857 |110| 98/208] 33| 36| 69 | 10| 13| 23 | 7| 9/16) 6| 9| 15| 10| 5| 15] 33| 36| 69 
1858 |110| 98/208] 33| 32| 65] o| 6| ı5 || 6| 6| I2 Jıı| 11|22| 7| 7| 141 33| 30| 63 
1859 |110/100/210] 39| 24| 63] 8| 11| ı9 || 9| 2/11); 10) 7|17|| 5| 6| 11] 32| 26| 58 
1860 [117] 98/215] 39| 25| 64] 5| 9| 14 | 5| 5/10/17; 12| 29||12| 6| 18| 39| 32| 71 
1861 |117| 91/208] 33| 39| 72] 4 11/15]] 6| 5lıı ) 4| 9|13|| 8| 4| 12| 22| 29| 51 
1862 I128|101|229| 30| 27| 57] 7| 12| ı9 | 4| 5| 9jlı5) 3] ı8|| 7| 4| 11] 33| 24| 57 
1863 I125|104|229] 38| 39| 77 | 8| 13|21!! 9| 15| 24! 5| 14| 19 || 6| 3] 9} 28| 45| 73 
1864 [135| 98/233] 41| 50| gı | 3| 19| 22 | 11| 5|16'12| 5!17||10o| 7| 17] 36| 36| 72 
1865 |140|112|252į 58| 47|105 | 10| 15| 25 || Iı| 11| 22 | 22 t9) “ 10| 7| 171 53| 52|105 
1866 [145|107/2521 45| 49| 94 | 8| 13| 21||II| 11] 22 |ı8| 11| 29|| 17| 8| 25| 54| 43| 97 


1) 35 Männer, 18 Frauen von Dömitz überführt. 
2) Nach Dömitz verlegt: 35 Männer, 30 Frauen. 
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Bestand Abgänge im Laufe des Jahres Gesamt- 
Jahr- zu Abgang 
Jahres- im Jahre 
gang ; 
anfang gebessert || ungeheilt || gestorben 
Se. { Fr. | Se. 


M. | Fr. 


1867 |136|113|249| 56| 45/101] 3| 11| 14 || 20| 12| 32 || 17| 10| 27 || 10) 8| 18] 50| 41| 9r 
1868 [142/117|259] 60| 41/101] 17| 13| 30 || 12| 12| 24 || 14| 14| 28 || 9| 12| 21] 52| 51|103 
1869 I150|107|257| 51| 36| 871 4! 5| 91/35] 30| 65 || 8| 3) x1||18| ro) 28] 65| 481113 
1870 |136| 95/231] 52| 39] 91] 5| -9| 14 |26| 17| 43 jıı] 4| 15]| 13| 7] 20) 55| 37| 92 
1871 [133| 97|230] 49| 46| 951 7| 9| ı6||2ı| 12| 33 || 12] 11| 23 || 8| ro] 18] 48| 42| 90 
1872 ]134/101|235] 59| 55/114] 7| 16| 23 || 38| 29| 67 || 14| 10| 24 || 12| 6| 18] 71| 61/132 
1873 |122| 95|217| 66| 45/111] 15| 9| 24 || 10| rr} 21|| 6| 12| 18 | 16| 3| rol 47| 35| 82 
1874 I141|105|246| 61| 53j114] 13| 14| 27 || 17| 12| 29 || 18] 13| 31 || 12| ıı 

1875 1142|108|j250| 63| 50/113] 16| 16| 32 || 12; 9| 2ı|ı4| 7|21||ı7) 8| 251 59| 40| 99 
1876 [146|118|264] 75| 66|141| 18| 7| 25 | 15| 17| 32 || 11| 19| 30 || 17| 12| 29] 61| 55116 
1877 116011291289] 49| 53/102] 16| 14| 30 || 9| 11| z0|| 7| 18| 25 || 21| 11| 32] 53| 54/107 
1878 |156|128|284į 77| 61/138] 18| 20| 38 || 13| 22| 35 | 9|.16| 25 Į 17| 8| 251 57| 66|132 
1879 |176|123|299] 78| 65|143| 17| 15| 32 || 16| 17| 33 || 14| 12| 26 || 16| 19| 35) 63| 63/126 
1880 |191|125|316|131|126|257 )| 15| 16| 31 | 15| 14| 29 || 16| 4| 20|| 18| ro] 28] 64| 44/108 
1881 |258|207|465| 63| 81/144] 8| 18| 26|| 14| 9| 23 || 12| 12] 24 || 35| 29| 64} 69| 68/137 
1882 į252|220|472| 83| 79|162] 18| 24| 42 || 17| 9] 26 || 14| 10| 24 || 27| 27| 541 76| 70/146 
259|229|488] 89| 83|172 18| 21| 39 || 14| 15| 29 || 22| 10| 32 || 31| 28| 50) 85| 74/159 
263|238|501] 87| 72/159] 15| 32| 47 || 16| 23| 39 | 8| 9| 17 |28| 24| 52] 67| 88j155 
283|222|505| 70| 84/154] 26| 28| 54 || 18| 17| 35 || 6| 5| 11 || 22] 30| 52| 72| 80|152 
2811226|507j109| 84/193] 25| 19| 44 || 16| 16| 32 || 10| 9| 19 || 31| 22) 53] 82| 66/148 
308|244|552| 77| 81/158] 16| 24| 40 || 13| 8| 21 || 18| 14| 32 || 22| 22| 44] 69| 68|137 
316|257|573| 74| 87/161] 11| 19| 30 || 9| 22| 31 || 14| 24| 38 | 33| 15| 48] 67| 80| 147 
323|264/587] 97| 60/157] 13| 10| 23 || 19| 10| 29 || 26| 15| 41 | 24| 20) 44] 82| 551137 
338|269|607| 71| 91|162] 18| 20| 38 || 22| 22| 44 || 21| 23| 44 || 23| 20| 43] 84| 85|169 
325|275|600] 89| 78/167] 14| 27| 41 || 20| 19| 39 || 22| 15| 37 || 35| 18| 53] 91| 79|170 
323|274|597{105| 87|192] 14| 16| 30 || 29| 18| 47 || 18| 19| 37 || 39| 39| 78Ix00| 92|192 
28/269/597] 87| 81/168] 22| 25| 47 || 18| 13| 31 || 26| 12| 38 || 34| 32| 66|100| 82/182 
315|268/583] 93| 92/185] 15| 26| 41 || 13| 16| 29 || 21| 22| 43 || 36| 22| 58] 85| 86| r71 
323|274|5971 86| 78/164] 20| 21| 41 || 17| 11| 28 || 24| 29| 53 || 32| 26| 58] 93| 87|180 
3161265|581j103| 86/189] 20| 18| 38 || 18| 13| 31 || 45| 41|864)| 36| 28) 64|119|100|219 
300|251|55I]| 51} 62/113] 9| 12| 21 || rz) 15| 26 || 20| 18| 38 | 21| 19| go} 61| 64/125 
290|2491539| 54| 63/117] 11| 13| 24 || 9| 17! 26 || 19| 20! 39 || 291 19| 48| 68| 69|137 
276/243/519] 57| 78/135] 5| 13| 18 || 19] 11| 30 | ro} 18| 28 || 19| 15| 34] 53| 57|110 
280/264/5441 58| 58/116} 10| 13| 23 || 17| 22| 39 || 12| 10| 22 || 21| 20| 41] 60) 65|125 
278/257|5351 67| 72/139] 8| 9| 17 || 15| 16| 31 || 19| 22| 41 || 16| 12| 28] 58| 59|117 
287|270|5571 73| 60/133] 9| 9} 18 || 20| 21| 41 || 16| 16) 32 || 24| 17| 41] 69| 63|132 
291|267/558] 72| 68/140] 5| 15| 20 || 26| 19| 45 || 19| 19| 38 || 26| 17| 43] 76| 70|146 
28712651552| 77| 55j132| 17| 4| 21 || 25| 15| 40 || 14| 13| 27 || 27| 20| 47] 83) 52/135 
281|268|549] 87| 66/153] 18| ro} 28 || 16| 11| 27 || 21| 21| 42 || 18| 19| 371 73| 61/134 
295!273!5681 61| 59|120} rol 8) 18 || 11| 14| 25 1251 13] 38 I| 22| 21| 43] 68| 56|124 


3) Von Dömitz: 67 Männer, 65 Frauen. 
4) Nach Gehlsheim verlegt: 26 Männer, 27 Frauen. 
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Zur Geschichte des mecklenburgischen Irrenwesens. 


1907 1288|276|5641 79| 701149 3| 12| 15 28| 571 79| 61|140 

1908 [288'285/573] 72| 591132 | 13, 12| 25 17| 34] 73| 57|130 
: 1909 128812871575] 78| 46/124 |12| 4| 16 20| 49] 88| 50/138 
: 1910 [278|283|561$ 82| 69/151 Fx1| 8] 19 21| 451 80| 59/139 

1911 [28012931573] 78| 57/135 8| 7lı5 22| 371 66| 61/127 
: 1912 [292/289|581] 74| 621136 | 13) 12| 25 26| 46) 74| 59/133 
: 1913 1292|292/584] 76| 83/159 | 15| 6| 21 32| 58] 76) 661142 
; 1914 ]292|309|601]134| 94/2285) | 14| 9| 23 34| 65] 77| 841161 
. 1915 1349|319|668|132| 84/216 |13| 9| 22 29| 721109| 75184 
- 1916 1372|328|7001214]114|3289) | 13| 5| 18 48|116l150| 82|232 
: 1917 |436360|796[154| 42|196 | 7| 7| 14 96|241[317|138|455 
; 1918 |273)264|537[107| 87/1947) | 8| 14| 22 57|118|143| 99|242 
- 1919 1237|252|4891135/120/255 | 17| 15| 32 54|101[132|108|140 
~» 1920 1240|264|504}112|106/2188) | 11| 7| 18 30| 49]102| 71/173 
- 1921 |250|299|549ļ111| 83/194 [ 18) 4| 22 26| 48}103} 75|178 
. 1922 1258]307|565]100| 98/1989) | 14| 4| 18 36| 56] 89| 83/172 
+ 1923 1269]322|591[111|1061217?0)| 15| 6| 21 41| 731 95| 91/186 
. 1924 ]285|337/622] 87| 91/1782} 9| 10| 19 36| 66] 80| 85/165 

1925 |292|3.43|6351133|110/243?3} 10| 2| 12 49| 81]107| 96|203 
„ 1926 1318]357|675l134| 931227 |26| 5|31 35| 66j127|101|228 
. 1927 {325|349|674ļ106| 99/205 |25| 15} 40 30| 631110) 96|206 
. 1928 [321|352|673]159|105|26473}| 24| 13| 37 47| 85}141|107/248 


. a 


1929 [339|350|689]165|139|304 | 2| 15] 17 7011591431302 


i Anmerkung: Bis zum Jahre 1918 ist die Aufstellung dem Kalenderjahr entsprechend. 
‘ Das Jahr 1919 rechnet vom 1. Januar 1919 bis 31. Marz 1920, 1920 ff. vom 1. April 
_ bis 31. März. 


5) Von Gehlsheim 45 Kranke: 35 Manner, 10 Frauen überführt. 

6) Von Gehlsheim 49 Männer, 41 Frauen überführt. 

7) Von Gehlsheim 20 Männer, 15 Frauen überführt. . 

- 8) Vom Katharinenstift Rostock 30 Männer, 12 Frauen überführt. 
. 9) Von Gehlsheim 18 Frauen überführt. 

10) Von Gehlsheim 10 Männer, 9 Frauen überführt. 

1) Von Gehisheim 1 Mann, 11 Frauen überführt. 

'12) Von. Gehlsheim 12 Männer, 12 Frauen überführt. 

13) Von Gehlsheim 15 Männer überführt. 


Krankengeschichten und Krankheitseinteilung in der 
Heil- und Pflegeanstalt Sachsenberg vor 100 Jahren‘). 


Von 
Medizinalrat Dr. Medow. 


Wer vor 100 Jahren die Ärzteräume unserer Jubilarin 
Sachsenberg betreten hatte, der wiirde damals nicht die Wande 
mit hohen zur Decke reichenden Regalen verstellt gesehen haben. 
Sein Blick wiirde nicht auf die Reihe von vielen tausend Kranken- 
geschichten gefallen sein, die heute wohlgeordnet zum Gebrau- 
che bereit dastehen. Jenes Gefühl der Ermutigung und Erleich- 
terung, wie es aus Vorbild und Vorarbeit erwächst, hätte den Ein- 
tretenden damals nicht ergreifen können. Wenn wir heute die 
Nutznießer von Früchten sind, die aus den Darstellungen einer 
100 Jahre alten Krankengeschichtssammlung heranreiften, so 
würde der um den gleichen Zeitraum Zurückversetzte solcher Hilfe 
gänzlich entraten. Statt der mit Weizen gefüllten Scheuern, in 
denen sich naturgemäß auch Spreu sammelte, würde er leere, 
weiße Blätter vor sich liegen sehen, auf die Geburt der ersten. 
Krankheitsberichte wartend. Die Krankheitserkenntnisse aber, die 
durch den Lauf der Forschung allmählich geläutert, jetzt in rüsti- 
ger Entwicklung begriffen sind, würden damals erst schwach an- 
klingen und vielfach noch einem unmündigen Stammeln ähneln. 

Wir wollen uns nun an einem vor 100 Jahren stattfindenden 
Besuche Sachsenbergs beteiligen und sehen, wie in der ersten Zeit 
der Anstalt Krankengeschichten geschrieben und psychiatrische 
Diagnosen gestellt wurden. 

Die Sachsenberger Krankengeschichten wurden in den ersten 
20 Jahren wahrscheinlich entsprechend der Gepflogenheit jener 
Zeit nicht auf einzelne Blätter, sondern in Bücher eingetragen. 
Diese Folianten sind, wenn auch nicht vollzählig, noch vorhanden. 
Erst seit etwa 1850 hat das Bedürfnis nach besserer Übersicht 
und Handlichkeit die Anlegung loser Krankenblätter veranlaßt. 


1) Aus der Heil- und Pflegeanstalt Sachsenberg bei Schwerin 
(Mecklbg.). Direktor: Obermedizinalrat Dr. Fischer. 
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Einen gedruckten Kopf tragen dieselben seit 1892, doch lassen 
sie anfangs noch eine Rubrik für die Diagnose vermissen. 

Sehen wir über das altersschwache Äußere dieser Kranken- 
bücher, auf die wir nunmehr unsere Aufmerksamkeit richten, hin- 
weg, so erfreuen sie uns, wenn wir sie aufschlagen, mit einer be- 
friedigenden Ordnung. Allerdings lassen sie eine mühelos lesbare 
Handschrift, wie sie die gute alte Zeit erwarten ließe, vermissen. 
Die beiden ersten Bücher zeigen die gleichen markanten Schrift- 
züge, erst im dritten Buche tritt eine zierlichere Handschrift hin- 
zu. Der erste Direktor der Anstalt, Flemming, und sein erster 
Assistent, Fiedler, stellen sich uns in ihnen vor. Glücklicherweise 
bedürfen wir für ihre Bewertung nicht der graphologischen Deu- 
tung, da Leistungen und Taten hinreichend deutlich für sie spre- 
chen. Außerdem besitzen wir ein von Matusch verfaßtes, kurz 
umrissenes Lebensbild Flemmings in den von Kirchhoff heraus- 
gegebenen Einzelbildern deutscher Irrenärzte. 

Überblicken wir diese alten Krankengeschichten im ganzen, 
so nehmen wir mit Genugtuung wahr, daß sie eingehend, mit Ver- 
ständnis und Liebe abgefaßt sind. Wir finden die Vorgeschichte 
nach Erblichkeit, Veranlagung, Vorboten und vermeintlichen Ur- 
sachen, darauf den Krankheitsverlauf und die angewandten Heil- 
methoden und schließlich den Ausgang und evtl. die Nekroscopie, 
wie man damals statt Sektion sagte, aufs Gründlichste besprochen. 
Auf der andern Seite will es uns scheinen, als fehle es an einer 
eingehenden Zergliederung der psychopathologischen Zustände, 
wie wir es bei einer Krankengeschichte unserer Zeit erwarten. 
Doch wenn wir uns dessen bewußt sind, daß wir eine solche im 
Wesentlichen erst der Wernickeschen Schule verdanken, so wer- 
den wir für diese weit voraufgehende Zeit keinen Vorwurf daraus 
erheben. 

Das Gesagte mag durch eine im Wortlaut wiedergegebene 
Krankengeschichte illustriert werden, und zwar sei hierzu, zugleich 
aus Pietätsgründen, die erste Krankengeschichte Sachsenbergs ge- 
wählt. 

Blatt 1. 

1. Luise Plagemann, geb. Martens, (aufgenommen den 7. Januar 
1830), aus Gadebusch, 24 Jahre alt, Ehefrau des Zinngießers Pieren, 
Eltern und Geschwister sind stille Handwerksleute. Die Großmutter soll 
in verschiedenen Wochenbetten an Geistesverwirrung gelitten haben; die 
Mutter hatte im 17. Jahre einen leichten Anfall, der bald ohne ärztliche 
Hilfe vorüberging, 8—ıo Jahre später im Wochenbett mit unserer Kran- 
ken litt sie an völligem Wahnsinn, wurde nach 4 Wochen davon frei und 
blieb in den folgenden 4 Wochenbetten verschont. Auch eine Schwester 
soll an Schwermut gelitten haben, die jedoch ohne Zutun bald vorüberging. 
Die übrigen Geschwister blieben frei. 

Die Kranke verlor ihre Mutter im 12. Jahre, stand dann der Wirt- 
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schaft des Hauses vor, war gesund, fleißig, fromm, hatte jedoch stets eim 
aufgeregtes Wesen; diente von ihrem 15. Jahre an, sie wurde in ihrem 
17. Jahre, nachdem sie vorher 3 Jahre lang in Folge einer Erkältung und 
darauf folgendem Nervenfieber an Schwerhörigkeit gelitten, bei deren 
plötzlichen Nachlassen sehr still, 14 Tage darauf aber eines Morgens er- 
starrt und unangekleidet gefunden, worauf sie 4 Wochen lang an tiefer 
Schwermut litt und kein Wort sprach. Über den Verlauf dieser Melancholie 
ist nichts mitgeteilt. — Sie hatte im ı. Jahre beim Zahnen an Krämpfen 
gelitten, später auch die Masern gehabt, ist im ı2. Jahre menstruiert; die 
Menses traten früher dreiwöchentlich, oft sehr stark ein. Sie ist geistig 
und körperlich gut entwickelt. — Ihre häuslichen Verhältnisse sind drückend 
ärmlich; ihre Verwandten leben im Wohlstande, tun aber nichts für sie, 
daher vermutlich eheliche Zwistigkeiten, von denen andere Personen reden, 
die aber ihr Mann leugnet. Die Menses sollen seit Beginn der Krankheit 
fehlen. 

Am 2. November 1829 wurde der Arzt Dr. Seebohm zu der Kranken 
gerufen und fand dieselbe weinend im Bett; sie fühle sich unwohl und 
finde im Weinen Erleichterung. »Ein Ärgernis schien vorhergegangen, auf 
welches Kopfschmerz, Übelkeit und Traurigkeit gefolgt sei.« Sie erhielt ein 
Vomitiv und wurde den Tag sehr erleichtert; doch stellten sich am fol- 
genden Tage dieselben Beschwerden und Irrereden ein, der Kopf heiß, die 
Arterien pulsierten stark. 8 Blutegel an die Schläfe, Senfteige an die 
Waden, Pot. Riveri. Infus. Valer. und Extr. Borax. — Völlige scheinbare 
Erleichterung. — Am 7. November abends wieder die Szene vom zweiten. 
Ein Vomitiv wurde nicht genommen. Am 8. völliges Irrereden, Brechmittel 
‘mit Widerstand, ohne Erfolg; bis zum 13. wurden nun 38 g Brechweinstein 
ohne Erfolg gegeben; des Blutandrangs wegen Aderlaß von ı2 Unzen. 
Keine Stuhlausleerungen. Calomel in großen Gaben führte endlich ab. 
Doch war sie sehr unruhig, zerriß und schlug. Am ı5. war sie ruhiger, 
klagte aber über Kopfschmerzen. ız Blutegel an die Schläfe, 16 Schröpf- 
köpfe an die Beine, Merkurialeinreibung auf den Kopf. Am 16. wieder 
heftiges Delirium. Calomel mit Kampfer, doch nahm sie bald nicht mehr 
ein. Sie erhielt später keine Arznei mehr und war abwechselnd ruhig 
‚und tobend. 

Krankheitsform: Insania. 

Behandlung: Am 9. ein Bad mit kalten Übergießungen. Elektuarium 
lenit. fort. jeden Morgen ein Teelöffel voll. Täglich abwechselnd ein 
Bad mit kalten Kopfwaschungen. Reichlich Nitr. u. Cremor tart. zum Ge- 
trink. Am 14. und den folgenden Tagen erfolgten täglich 3 Auslee- 
leerungen. Des Abends wurde sie meist unruhiger, schlief des Nachts ge- 
wöhnlich nicht, aber am Tage 4—8 Stunden. Am zo. Nachts sehr un- 
ruhig. Am 22. zeigten sich die Menses, mäßig, nicht allzu reichlich. Die 
Kranke war während des Flusses aufgeregt, sprach und sang viel. Ihre 
Ausdünstung war während dieser Zeit fast unerträglich. Sie hatte, ohne 
Arznei zu nehmen, täglich Eröffnung: nur das Pulv. temperans wurde 
fortgegeben. Der Monatsfluß hielt nur ı Tag an. Die Aufregung dauerte 
fort, Schlaf am Tage einige Stunden, des Nachts lärmte sie. Verordnet: 
täglich oder abwechselnd Calomel, Pulv. Sennae, gyr. Sulphur. — Vesicat 
in den Nacken, nach 10—12 Tagen wir. sie milder, schlief des Nachts 
regelmäßig, aber war am Tage doch noch aufgeregt. Am 26. trat die 
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Menstruation stärker als seit 3 Monaten ein und dauerte 3 Tage reichlich; 
dabei war sie sehr aufgeregt, sprach fast ununterbrochen, wachte die Nacht 
oft auf. Am 23. lauwarmes Bad mit Übergießung. Calomel. Nachmittags 
und Nachts ruhiger. Am 24. 1 Pulver aus 3g Calomel. Ebenso die fol- 
genden Tage. Am ı. März hat die Aufregung allmählich wieder einen 
hohen Grad erreicht, die Nächte meist sehr unruhig. Calomel, täglich x 
Bad, Digitalis ı bis allmählich 2 g in Pulver. Nach Infus. digitalis, extr. 
Rhei und Kal. tart. wurde die Kranke anfangs viel ruhiger, meist recht ver- 
ständig, besonders seit eine andere Wärterin ihr beigegeben. Doch in den 
letzten Tagen nahmen die Anfälle der Aufregungen und Verwirrung zu. 
Am 27. März blieben die Menses aus; die Aufregung und Unruhe haben 
des Nachts stets zugenommen; sie beschäftigt sich zwar, singt aber 
auch öfter so wie früher. Durch einen Zufall wird die Frau in höchstem 
Grade aufgeregt und vollkommen tobsüchtig eben als ihre Katamenien er- 
schienen; diese blieben sehr stark, 4 Tage lang, zuletzt erschienen Stücke 
schwarzen geronnenen Blutes. Kamisol, Isolierung, die Arzneien ausge- 
setzt. Allmählich ist die Frau ruhiger geworden, jetzt sehr ruhig, fleißig 
und tätig, doch äußert sie noch manche verkehrte Ideen und den größten 
Widerwillen gegen den Arzt der Anstalt. Am 5. ı Bad und ı Pulver von 
Calomel mit Soda und Sulphur. Infus. digit. Denselben Nachmittag und 
die Nacht abermalige höchste Erregung. Am folgenden Tage (die bisher 
sehr stiirmische Witterung wurde gleichzeitig warm und milde) wurde sie 
in Zeit von wenigen Stunden sehr ruhig und klar, bat alle Beleidigte um 
Vergebung, weinte. Die Nacht zum 8. ruhig, des morgens Ubelkeit; klar 
und ruhig. Solut. extr. Helleb. u. Kal. tart. Mittags Erbrechen, wenig 
Aufregung, nachher Ruhe bis gegen Abend. Die Nacht ziemlich unruhig. 
Plötzliche heftige Aufregung. Auch die folgenden Tage, dann allmählich 
ruhiger. Am 11. kam ihr Mann; sie wollte ihn nicht sehen. Darnach er- 
greift es sie, als er unverrichteter Sache wieder weggegangen. Die Besin- 
nung war viel vollkommener in den ruhigen Zeiten, doch jeder Gedanke 
an ihre Familie regte sie auf und verwirrte sie. Pulver aus Borax, Veratr. 
alb. Fol. Sennae. Tee aus Fol. Aur., Calam. ac., Menth. pip., Croc., Rad. 
liq. tgl. 3 Tassen. Am 15. abends nach ziemlich ruhigen Tagen nochmals 
sehr heftige Aufregung. Kamisol und Isolation. Vom folgenden Morgen 
an beständig lichter und ruhiger, seltener kleine Aufregungen, mit Fröh- 
lichkeit entschuldigt. Die Nächte ruhig ohne Gesang. Einiges Mißtrauen 
gegen die Ihrigen, das sich allmählich in Betrübnis auflöst, in Besorgnis 
für die Zukunft. Eine Predigt über die Pflicht der Versöhnlichkeit wirkt 
ungemein. Vollkommene Klarheit andauernd. Am 24. 25. einiges Übel- 
befinden, das die Menses zu verkünden scheint, Schmerzen im Unterleib 
Erbrechen. Abends Fußbäder. Am 27. traten die Menses ein ohne alle 
Aufregung. Am 30. April grundlose Traurigkeit, steigend.. Am ı. Mai 
war die Nacht unruhig, am Morgen ziemliche Lustigkeit, doch den ganzen 
Tag Anzeichen von Unbesinnlichkeit. Die Menses sind nochmals stark zu- 
rückgekehrt. Vom 6. Mai an beständiges trübes in sich Versinken, ohne 
bestimmte Ursache, Zagen und Zweifel, wie es werden soll, über die Kleider, 
Kosten usw. Am 2. Juni bei dem Geben von Bädern und milder Em- 
menagoga hat sich dieses Bangen nicht verloren, ist abwechselnd stiller und 
lebhafter doch mit keinen Zeichen von Unbesinnlichkeit. Menses sind aus- 
geblieben, obwohl ein Aderlaß angestellt wurde. Stärkere Emmenagoga. 
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Zur Beschäftigung der Mutter läßt der Ehemann die Tochter, ein ı1/,jäh- 
riges Kind, hier. Einreibung von tinct. Canth. in die Schenkel. Menses 
ı2. Juli, 7. August, r9. August. Starke Stuhlverstopfung; Eröffnung um 
den 2. und 3. Tag. Im übrigen Wohlbefinden. Den ı2. September beur- 
urlaubt. Laut späterer Nachricht wurde sie allmählich heiterer und endlich 
völlig gesund. 

Nach diesem allgemeinen Eindruck von unseren ältesten 
Krankengeschichten, möge sich die Aufmerksamkeit nunmehr dem 
speziellen Gebiet der damals üblichen Krankheitsbezeichnungen 
zuwenden. Eine Zusammenstellung derselben für die Jahre 1830 
bis 1839 finden wir in einem handschriftlich hinterlassenen zu- 
sammenfassenden Berichte Flemmings. In einem zweiten in der 
Allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie veröffentlichten über die 
Jahre 1840—49 vermissen wir allerdings eine solche. Daß dieses 
spätere Unterlassen eine besondere Erklärung in der wachsenden 
kritischen Einstellung Flemmings findet, werden wir später er- 
sehen. Die ersten 449 Aufnahmen der ersten Dekade Sachsen- 
bergs werden auf folgende 9 Krankheitsgruppen verteilt: 


1. Angeborener Blödsinn (Idiotismus) ı2 Fälle 
2. Nach der Geburt oder nach Seelenstörung ent- 

wickelter Blödsinn (Imbezillität) 43 Fälle 
3. Melancholie 75 Fälle 
4. Wahnsinn 160 Fälle 
5. Manie 86 Fälle 
6. Wahnsinn mit Epilepsie kompliziert 8 Fälle 
7. Wahnsinn mit Epilepsie alterierend 5 Fälle 
8. Wahnsinn oder Blödsinn mit Lähmung 11 Fälle 
9. Periodischer Wahnsinn 8 Fälle. 


Flemming nennt dies »die gewöhnliche Einteilung«, und zwar seien 
unter Melancholie Erkrankungen mit vorwaltender Störung der 
Gemüts- oder Gefühlstätigkeiten, unter Wahnsinn solche mit vor- 
waltender Störung der intellektuellen Fähigkeiten und unter Manie 
jene mit gleichmäßiger Störung der Intelligenz und des Gemüts 
zu verstehen. Des Mißlichen dieser Einteilung war sich Flemming 
wohl bewuBt, denn er fiigt sogleich an, daB sie nur voriibergehende 
Zustände darstelle, die von den meisten Krankheitsfällen nach- 
einander durchlaufen würden. 

Über den Wert obiger in der ältesten Zeit Sachsenbergs in 
Gebrauch stehenden Krankheitseinteilung brauche ich wenig Worte 
zu verlieren. Die psychischen Krankheiten waren durchweg noch 
nicht nach Wesen und Umfang, sondern nur nach Zustandsbil- 
dern bekannt, welche ihrerseits vorwiegend nach dem Äußeren 
und ohne Rücksicht auf den zugrunde liegenden Krankheitsvor- 
gang in Gruppen zusammengefaßt waren. Die Dementia para- 
lytica war zu dieser Zeit zwar schon von französischen Irrenärzten 
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als spezifische Krankheitsform aufgestellt, aber in Deutschland 
und auch von Flemming noch nicht anerkannt. Es wird nicht ohne 
Interesse sein, die Begründung Flemmings zu hören, mit der er 
sich gegen die französische Auffassung wendet, weil sie eine Zeit 
beleuchtet, die wohl Syndrome sehr gut kannte, aber von Krank- 
heiten wenig wußte. Er replizierte, 1. Hirnatrophie komme vor 
auch ohne Mania superbiens (d.h. paralytica) und ohne Lahmung, 
2. Mania superbiens komme auch ohne Lähmungen.und mit dem 
Ausgange in Genesung vor, 3. Mania superbiens mit und ohne 
Lähmung komme auch ohne Hirnschwund vor. 

Das Flemming sehr wohl bekannte delirium tremens finden 
wir ebensowenig wie andere Intoxikationsformen des Alkohols oder 
der sonstigen Rauschmittel in den ersten Krankengeschichten 
Sachsenbergs diagnostisch vertreten. Vermutlich bilden bezüglich 
des Alkohols äußere, in den Aufnahmeverhältnissen liegende 
Cründe die Ursache. Andere Krankheitsbezeichnungen, die Flem- 
ming in seinen Werken gelegentlich gebraucht wie Mania pota- 
torum, Melancholia attonita, Chäromanie Esquirols werden in den 
Krankengeschichten nicht verwendet. 

Nicht mit Unrecht werden wir Gegenwartspsychiater gegen- 
über einem solchen Stadium der Vergangenheit uns des Klein- 
muts zeihen lassen müssen, wenn wir uns auch jetzt noch allzu 
sehr über ungleichartige, der Willkür und Subjektivität überlassene 
Diagnosen beschweren. Erstreckt sich die diagnostische Unsicher- 
heit gegenwärtig auf die Grenzgebiete und einzelne Krankheits- 
gruppen, so bestand sie vor 100 Jahren bezüglich allem und jedem. 
Kirchhoff läßt in seinem Abriß zur Geschichte der Psychiatrie 
Nasse zu jener Zeit darüber klagen, daß, wenn jemand von Krank- 
heitsbezeichnungen rede, man ihn erst fragen müsse, was er dar- 
unter verstehe. Und Kahlbaum spricht von einer damals bestehen- 
den rätselhaften Willkür und von einer an Sisyphus erfolglose 
Arbeit erinnernden Neuerungssucht in den psychiatrischen 
Systemen. 

Wollen wir die Bedeutung der Diagnosenstellung, wie un- 
sere ältesten Krankengeschichten sie darbieten, verstehen, so müs- 
sen wir sie im Zusammenhang mit der psychiatrischen Systematik 
jener Zeit betrachten. 

Wenn ich Kahlbaum folge, so lassen sich die zahlreichen 
Systeme um die Wende des 18. zum 19. Jahrhundert in zwei 
Hauptgruppen, die dialektischen und die empirischen einteilen. 
Bei den ersteren wären wiederum die psychologisch-dialektischen 
und die somatisch-dialektischen oder die aus beiden gemischten 
zu unterscheiden. Diese Einteilung soll besagen, daß die einen 
Autoren die Gesetzmäßigkeit des normalen psychischen Gesche- 
hens als Einteilungsprinzip nahmen, wobei die Untergruppierun- 
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gen teils mehr nach psychologischen, teils nach somatischen Ge- 
sichtspunkten oder aus beiden gemischt gewählt wurden. Haupt- 
vertreter dieser Richtungen waren in zeitlicher Reihenfolge Pla- 
ter, Sauvage, Stark, Esquirol, Reil, Heinroth, Arnold, Schmid, 
Buzorini. Die Empiriker hingegen, zu denen Nasse und Diez hin- 
überleiten, beschränkten sich auf eine Zusammenstellung nach den 
erfahrungsgemäßen Krankheitserscheinungen, wobei die geringe 
Kenntnis über die tieferliegenden Vorgänge anfangs eine große 
Dürftigkeit in der Gliederung nach sich zog. Als erste Empiriker 
werden Metzger, Pinel, Baillarger genannt. 

Als die besondere Leistung dieser Zeit müssen wir es betrach- 
ten, daß sie dazu überging, die Kontrolle der Erfahrung gegen- 
über den theoretisierenden Systemen der Dialektiker anzuwenden. 
Die unausbleibliche Folge hiervon war, daß von den kunstvollen 
Gebäuden der älteren Dialektiker — Sauvage kannte über 100 
Krankheitsformen — zu Flemmings Zeiten nur noch Ruinen übrig 
geblieben waren. Langermann, Lorry, Nasse, Diez unterschieden 
nur noch 2—3 Krankheitsgruppen. Als Rückschlag finden sich 
Anklänge an einen gelegentlich auch heute auftauchenden Pessi- 
mismus des Sinnes, daß die Einteilungsfrage überhaupt ein über- 
wundener Standpunkt sei und daß man sich am besten jeder Ein- 
teilung enthalte. So hielt Metzger seine beiden überbliebenen 
Krankheitsgruppen für eigentlich nicht getrennte Arten, sondern 
für nur verschiedene Entwicklungsweisen oder Grade einer und 
derselben Krankheit. Ja es konnte gelegentlich dahin kommen, 
daß man wissenschaftliche Einteilungsversuche nicht nur für un- 
möglich, sondern gar für anstößig erklärte, Meinungen, die man 
in gelinderer Form bisweilen auch heutigen Tages hören kann. 
Doch wie wohl immer hat die Entwicklung den Weg nicht über 
die Extreme genommen, sie hat mit der. Vertiefung der empiri- 
schen Kenntnisse die Krankheitseinteilung der Gegenwart geschaf- 
fen, der Dialektik aber ihr Feld bei der Erforschung der Syn- 
drome zugewiesen. 

Wenn wir uns fragen, welche Einteilungen in Deutschland 
vor 100 Jahren vorwiegend Geltung hatten, so ist neben den von 
Jakobi und Griesinger eine von der Redaktion der Allgemeinen 
Zeitschrift für Psychiatrie, in der neben Damerow und Roller 
Flemming saß, 1846 in Vorschlag gebrachte zu benennen, die mit 
der 1830 in Sachsenberg angewandten fast übereinstimmt. Sie 
unterschied ebenfalls 9 Formen in folgender Bezeichnung: 

ı. Tobsucht (Manie), 

2. Schwermut (Melancholie). 

3. Wahnsinn, 

4. Verrücktheit (partieller Wahnsinn und Wahnwitz), 
5. Nachentstandener Blödsinn, 
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6. Angeborener Blödsinn, 

7. Blödsinn mit Lähmung, 

8. Epilepsie mit sekundärer Seelenstörung, 

9. Seelenstörung mit sekundärer Epilepsie. 
Mit dieser Einteilung sollte in erster Linie dem praktischen Be- 
dürfnis gedient, zugleich zwischen empirischer und dialektischer 
Methode vermittelt sein. 

Kehren wir zu unserem Ausgangspunkte Sachsenberg zurück, 
so sehen wir uns damit gleichwohl in Bestrebungen hineingestellt, 
die auf eine allgemeine Bedeutung hinzielten. Flemmings klarer 
Geist konnte sich auf die Dauer nicht mit der im praktischen Ge- 
brauch stehenden Einteilung begnügen. Kritisch wie schöpferisch 
zugleich veranlagt, hat er sich fortlaufend um neue Wege bemüht, 
die es sich wohl verlohnt, kurz zu verfolgen. 

1844 veröffentlichte Flemming im ı. Bande der Allg. Zeitschrift 
für Psychiatrie den Entwurf zu einem neuen System. In der Be- 
gründung führte er aus, das Ungenügende aller bisherigen Systeme 
ergebe sich schon aus dem Umstande, daß keines derselben all- 
gemeine Anerkennung gefunden habe, daß vielmehr eine erheb- 
liche Verwirrung in dieser Hinsicht herrsche. Die psychologische 
Einteilung könne nur von geringem Nutzen sein, da es an einer 
grundlegenden Pathologie fehle. Er sei deshalb überzeugt, daß 
es zur Zeit nutzlos und vergeblich sei, sich mit einer Klassifikation 
abzumühen. Da aber das praktische Bedürfnis namentlich des ge- 
richtlichen Gutachters nach einer Verständigung eine Einteilung 
erheische, so schlage er mangels Kenntnissen über die somatischen 
Grundlagen eine wirklich geordnete psychologische Einteilung vor, 
denn: »Solange uns das Wesen entgeht, müssen wir uns an die 
Erscheinung halten und sie auffassen und nützen, wo und wie sie 
uns am erkennbarsten und am deutlichsten entgegentritt, wo und 
wie sie uns eben am besten das Mannigfaltige unterscheiden und 
sondern läßt.« 

Kahlbaum nennt die Einteilung Flemmings eine dialektische 
und zwar sei diese Idee bei ihm im Gegensatz zu anderen ganz 
ersichtlich und konsequent durchgeführt. 

Sie lautete folgendermaßen: 

Flemmings System: 
Familie: Amentiae, Psychoblapses, Seelenstörungen. 
Gruppe I. Infirmitas, Meiosis, Geistesschwäche. 


Arten: A) Nach den Ursachen. B. Nach dem Umfange. 
1. I. primaria (congenita). 1. I. adstricta (begrenzte Gei- 
2. I. sekundaria (acquisita), stesschwäche), 

a) e morbo, a) Dysmnesia, 

b) senilis. b) I. surdo-mutuorum, 


c) I. coecorum. 
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2. I. sparsa (verbreitete Geistes- 
schwäche). 
Gruppe II. Vesania. Psychotaraxis, Geistesverwirrung. 


Ordnung 1. V. dysthymodes, Dysthymia Gemütsstörung. 


Arten: A. Nach dem Typus. B. Nach dem Umfange. 

1. D. transitoria s. subita 1. D. adstricta 

2. D. continua. | a) D. atra (Melanch. Lype- 
3. D. remittens. manie), 


a) Nostalgia, 
B) Ferocitas u. Morositas 
Ebriosorum, 
b) candida, 
c) mutabilis. 
2. D. sparsa. 
Ordnung 2. V. anoétos, Anoésia, Verstandesstörung. 


Arten: A. Nach dem Typus. B. Nach dem Umfange. 
1. A. transitoria s. subita, 1. A. adstricta, 
a) potu, b. e potu nimio a) ad sensationes (Halluci- 
(ebrietas), c. ex affectu, nationen), 
d) semisomnis, e. somnam- a) simplex, 
bula s. spactica. 8) ebriosorum, 
2. A. continua. b) ad cogitationes (Wahn- 
3. A. remittens. witz, fixe Idee). 
2. A. sparsa, 
a) simplex, 
b) potatorum (Delir. tre- 
mens). 
Ordnung 3. V. maniaca, Mania, Tobsucht, Wut. 
Arten: A. Nach dem Typus. B. Nach dem Umfange. 
1. M. transitoria. s. subita, 1. M. adstricta s. instinctiva s. 
a) e febre, b. a potu, c. ex affectiva (Folie raisonnente, 
affectu, d. e partu, e. e Moral insanity). 
morbo occulto. 2. M. sparsa. 


2. M. continua. 
3. M. remittens. 

Flemmings System hat, nachdem es, wie erwähnt wird, einige 
Zeit an 2 Anstalten praktisch erprobt war unter Jessens Mitarbeit, 
eine weitere Umarbeitung erfahren und zeigte darauf folgende 
Form: 

Modifikation des Flemmingschen Systems. 
I. Geistesschwäche. 
1. Blödsinn (mangelhafte Gedankenbildung). 
2. Schwachsinn (Incohärenz der Ideen). 
a) Schwachsinn, Dementia paralytica. 
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II. Geistesverwirrung. 
A. Gemütsstörungen. 
a) Gemütsdepression. 

ı. Trübsinn (Melancholia tristis). 

a) Starrsucht (Mel. attonita, stupidite). 

2. Präcordialunruhe (Mel. anxia). 

a) Mit Verzweiflung (Mel. maniaca, Mania melanch). 

8) Mit Vorwalten einzelner Antriebe und Wahnideen 
(Mania sine delirio Pin., Monoman., instinctive 
Manie, Moral insanity Prichard). 

3. Transitorische Melancholie (Triibsinn oder Präcor- 
dialunruhe infolge bestimmter körperlicher Zustände, 
wie Menstruationsanomalien, Magenkrampf, Epilep- 
sie u. a.). 

b) Gemiitsexaltation. 
ı. Erregung (Chaeromanie Chambeyrons). 
2. Tobsucht (Mania simplex). 
a) Akutes Delirium (Delirium infolge bekannter 
Körperkrankheiten). 
8) Transitorische Mania. 
B. Verstandesstörungen. 
1. Partieller Wahnsinn (Monomanie deutscher Schrift- 
steller, Folie oder Monom. raisonnante). 
2. Verwirrtheit. 

Flemming ist jedoch auch hierbei nicht stehengeblieben, son- 
dern hat auf Grund seiner Erfahrungen noch weitere Anderungen 
vorgenommen, die er in seiner 1859 erschienenen Pathologie und 
Therapie der Psychosen vertritt. Mit einer bewundernswerten 
Offenheit bekennt er sich in der Vorrede zu einem »non possu- 
mus« bezüglich einer speziellen Pathologie und Therapie der Psy- 
chosen. Die bisherigen Krankheitsbilder seien nur äußere Erschei- 
nungen von inneren Krankheitszuständen der verschiedensten Art. 
Erst wenn eine künftige, vielleicht noch ferne Zeit es dahin 
gebracht haben werde, aus den besonderen äußeren Erscheinun- 
gen auf besondere innere Gründe zu schließen, werde es möglich 
sein, die psychischen Krankheitsbilder nach allgemeinen Regeln in 
eine bestimmte Ordnung zu bringen. Eine solche werde auf Grund 
tatsächlicher Erfahrungen bestimmte psychische Krankheitserschel- 
nungen mit bestimmten Krankheitszuständen in feste und stetige 
Beziehung bringen. Es müsse nicht allein die in Rede stehende 
Symptomengruppe sich von allen übrigen psychischen Krankheits- 
erscheinungen deutlich abheben, sondern auch die pathologische 
Deutung so gesichert sein, daß, wo sich jene Gruppe zeige, zuver- 
sichtlich auf das Vorhandensein des ihr entsprechenden Krank- 
heitszustandes geschlossen werden dürfe. Mit wohltuender Mäßi- 
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gung fahrt Flemming fort, auch das Wenige, welches vorhanden 
sei, sei höchst wertvoll, man möge es sorgfältig benützen und auf 
seine Vermehrung und Erweiterung bedacht sein. Noch in der 
Gegenwart fühlen wir es ihm nach, wenn er über die überall ent- 
gegentretende Vermischung, Undeutlichkeit und Wandelbarkeit der 
psychischen Erscheinungen klagt und die Schwierigkeit das Ver- 
sagen entschuldigen läßt. Flemming versucht nun auf einer organ- 
pathologischen Grundlage eine neue Einteilung anzubahnen. Er 
geht von dem Gedanken aus, daß der Sitz der Intelligenz das 
Großhirn, jener des Gefühlsvermögens Hirnstamm, Rückenmark 
oder sympathisches System sei. Er tut dann nur einen Schritt wei- 
ter, wenn er die Gefühls- und Verstandeskrankheiten auf diese bei- 
den Hauptgebiete verteilt. 

Er unterscheidet: 

I. Hirnpsychosen oder protopathische Enzephalopathien, d.h. 
Seelenstörungen, die sich von dem Sitz der Erkenntnistätigkeit 
nämlich dem Großhirn aus entwickeln. 

II. Ganglienpsychosen oder deuteropathische Enzephalopathien, 
die sich von der Gefühlstätigkeit d. h. vom basalen, spinalen 
oder sympathischen Gangliensystem aus entwickeln. 

III. Aus beiden gemischte Psychosen. 

Ist nun diese Vorstellung Flernmings auch noch roh und in 
dem von ihm gedachten Umfange irrig und nicht geeignet, die 
Grundlage für eine allgemeine Gruppierung der Psychosen abzu- 
geben, so muß doch anerkannt werden, daß die Verlegung der Ge- 
mütssphäre in basale Regionen auch nach modernen Gesichtspunk- 
ten nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Setzen sich doch nam- 
hafte Autoren dafür ein. Bei allem muß die Zurückführung psy- 
chopathologischer Vorgänge auf spezielle Gehirngebiete, als eine 
Tat von grundlegender Bedeutung gewertet werden. 

Was uns anbetrifft, so wollen wir von Flemmings Einteilung 
nicht mehr verlangen als er selbst. Nach seiner Meinung sollte 
sie nur einen Fingerzeig geben für die pathologische Basis der psy- 
chischen Krankheitserscheinungen und zwar mit Hilfe der sie be- 
gleitenden Anomalien des leiblichen Lebens. Und nur zugunsten 
einer bequemeren Handhabung der Begriffe will er sich gelegent- 
lich gestatten, von den genannten Bezeichnungen Gebrauch zu 
machen. 

Es sei bevor ich zum Schluß komme, noch einer Lieblingsan- 
schauung Flemmings über die Ätiologie der Psychosen gedacht. 
Er war geneigt, einen überwiegenden Einfluß in abdominellen und 
besonders intestinalen Störungen teils zirkulatorischer, teils in- 
toxikatorischer Art zu sehen. Gegenüber den sonst bestehenden 
verschwommenen Anschauungen dieser Art, hat er dieselben in 
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einen wissenschaftlich begriindeten Zusammenhang gebracht. Die 
Einwirkungen auf das Nervensystem stellte er sich teils auf dem 
Wege des Stoffwechsels, teils auf dem des sympathischen Nerven- 
systems vor. Ähnliche Gedankengänge sind bekanntlich neuerdings 
von dem Dänen Reiter vertreten worden. 

Auch das episodische Auftreten epileptischer Anfälle im Be- 
ginne wahnbildender Psychosen ist bereits von Flemming beschrie- 
ben worden, eine Kenntnis, die uns erst in der Gegenwart wieder 
durch die Arbeiten Vorkastners und anderer neu vermittelt ist. 

Noch von anderen Meinungen Flemmings knüpfen sich Fäden 
zur Gegenwart. Aktuelle Bedeutung gewinnt seine Ansicht über den 
Wert von Unterhaltung und Beschäftigung der Kranken, mit derer 
sich gegen auch damals zutage tretende Übertreibungen auf diesem 
Gebiete wendet. Er erkennt deren hohen Wert durchaus an, fügt 
aber mäßigend bei, diese Dinge fänden sich bei etwas Geschick und 
gutem Willen und wenn man nur immer eingedenk bleibe, daß man 
es mit Kranken zu tun habe, so von selbst in dem Umgange mit 
Gestörten, daß es dazu weder eines tiefen Studiums bedürfe, noch 
überhaupt der Mühe lohne, davon zu reden. Er füge nur noch hin- 
zu, daß ihm der »zu« große Eifer in der Anwendung der Beschäfti- 
gung bei den Gestörten stets entweder nutzlos oder gar schädlich 
geschienen habe. Er habe immer von neuem gefunden, daß die 
Melancholischen und Wahnsinnigen, wenn sie sich gegen ihren 
Willen beschäftigen müßten, gewöhnlich keinen Gewinn für ihre 
Gesundheit davon hätten, die Aufgeregten unter gleichen Umstän- 
den sogar dadurch Verschlimmerung erlitten und daß es bei jenen 
darauf ankomme, zugleich mit der Beschäftigungsweise ihrer Nei- 
gung zu entsprechen, bei beiden Klassen aber der Trieb zur Be- 
schäftigung sich von selbst einstelle, wenn die Angst, Unruhe und 
Aufregung des Nervensystems nachlasse. 

Wir sind am Ende unseres Weges in die Vergangenheit 
Sachsenbergs, die sich wieder hinter uns zu verschließen scheint. 
Doch nur scheinbar, denn als Frucht unserer Betrachtungen erken- 
nen wir, daß sie uns in ihren Wirkungen bis in die Gegenwart 
begleitet. Die aufgewendete Mühe wurde besonders durch die Be- 
kanntschaft mit dem regen, schöpferischen Geiste Flemmings be- 
lohnt, der uns in vielen Krankenberichten und wissenschaftlichen 
Arbeiten über Wesen und Erkennung psychischer Störungen in 
brauchbarer Weise vorgearbeitet hat. Das Gefundene wird uns 
mit Bescheidenheit und Genugtuung zugleich erfüllen. Mit Be- 
scheidenheit vor einem Forscher, den die glücklichste Vereinigung 
von kritischer Schärfe und frischer Schaffenslust voranschreiten 
ließ, und in der Erkenntnis, daß nicht alles Neue wirklich so ist, 
sondern auch die Alten etwas wußten. Mit Genugtuung aber dar- 
über, daß die Anfänge einer auf organpathologischen Grundlagen 
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beruhenden Krankheitseinteilung in der Psychiatrie inzwischen weit 
fortgeschritten sind und daB, wenn auch manches fehlt, doch vie- 
les auf diesem Gebiete erreicht ist. 
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Stellt man der enthusiastischen Anerkennung der hauptsäch- 
lich von Klages begründeten Graphologie durch Prinzhorn etwa 
gegenüber die mehr als zurückhaltende, ja fast warnende Stimme 
eines auf diesem Gebiet nicht weniger kompetenten Forschers wie 
Kronfeld, so möchte man die Ursache der Meinungsverschieden- 
heiten zunächst — wie so oft bei wissenschaftlichen Streitfragen 
— am ehesten in den Persönlichkeiten der Forscher vermuten. Im 
angezogenen Falle spricht sogar manches für diese These. Doch 
beziehen sich beide Autoren auf ihre Erfahrung. Hinzuzufügen 
ist dem allerdings, daß Kronfeld seine anfänglich stark ableh- 
nende Haltung schließlich doch korrigiert hat, als er feststellen 
mußte, daß ein »Graphologe von Rang« — den Namen gibt er lei- 
der nicht bekannt — in 14 von 18 zur Verfügung gestellten kon- 
trollierbaren Fällen psychopathischer Typen richtige Analysen ab- 
gab und nur 4 Fälle als im wesentlichen falsch bezeichnet wer- 
den mußten. Ruben-Lubarsch hat jüngst zusammengestellt, wer 
sonst noch von Psychiatern ernsthafte graphologische Studien 
treibt. 

Daß überhaupt ein solches Interesse psychologisch gerichteter 
Ärzte an der Graphologie besteht, hat seine guten Gründe. Die 
Schwierigkeiten, den komplexen Begriff der Persönlichkeit streng 
wissenschaftlich zu untersuchen, ließen längst den Wunsch auf- 
kommen, eine Methode zu besitzen, die es erlaubte, möglichst »ob- 
jektiv« die Wesensart einer Person bestimmen zu können. Die 
experimentelle Psychologie, die heute wieder für umschriebenere 
Aufgaben der hirnpathologischen Grenzgebiete fruchtbar gemacht 
worden ist, hat für die eigentliche Persönlichkeitsforschung wenig 
neue Erkenntnisse zu vermitteln vermocht. Wenn nun bisher die 
Psychopathologie nur ganz vereinzelt die Graphologie zur Hilfe 
gerufen hat, so liegt das an verschiedenem. Braucht man doch zu 
derartigen Untersuchungen nicht nur Geld, sondern auch die ge- 
eignete graphologische Kraft. Ich selbst befand mich hier in der 


1) Aus der Univ.-Nervenklinik Kiel (Prof. Stertz). 
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glücklichen Lage, in der Klages-Schulenn Frau Lena Mayer-Benz- 
Eßlingen, eine ebenso opferwillige wie verstandnisvolle Mitarbei- 
terin gefunden zu haben. Über die mit ihr zusammen angestellten 
Untersuchungen möchte ich zunächst kurz berichten: 

Mit einer in vielen Fällen geradezu verblüffend wirkenden 
Sicherheit gelang es der Graphologin aus anscheinend spezifischen 
Ausdrucksmerkmalen auf einen in die Persönlichkeit hineingebro- 
chenen Krankheitsvorgang zu schließen, während in einer Reihe 
anderer Fälle lediglich die ungebrochene psychopathische Lebens- 
entwicklung nachgezogen und psychologisch vertieft werden konnte. 
Die mit diesen diagnostischen Hinweisen getroffene Unterschei- 
dung deckte sich in jedem Falle mit der von mir unabhängig da- 
von, lediglich auf Grund pathopsychologischer Analyse, vollzoge- 
nen Trennung. Da gerade im Beginn wahnhafter Erkrankungen 
auch bei sorgfältiger klinisch-psychopathologischer Beobachtung 
die praktisch und theoretisch gleich wichtige Differentialdiagnose 
zwischen einer schizophrenen Erkrankung und einer psychopathi- 
schen Reaktion von großer aktueller Bedeutung sein kann, wird 
man sich also in geeigneten Fällen zur Ergänzung der klinischen 
Urteilsbildung der graphologischen Analyse bedienen dürfen. 

Im Speziellen weisen gerade die graphologischen Daten auf 
tiefgreifende Störungen im Bereiche der Triebschicht. Abgesehen 
von den psychoanalytischen Anschauungen hatten bereits Kehrer 
und Lange auf die besondere Sexualität der paranoiden Kranken 
aufmerksam gemacht. Da ich mich im Verfolge meiner Unter- 
suchungen über paranoische und paraphrene Erkrankungen not- 
wendigerweise überhaupt mit der seelischen und körperlichen Kon- 
stitution solcher Kranker sehr eingehend befassen mußte, war Ge- 
legenheit gegeben, hier unter Zuhilfenahme der graphologischen 
Methode auch auf die möglichen Beziehungen einzugehen, die 
einerseits zwischen Konstitution und Psychose und andererseits 
innerhalb der Konstitution zwischen ihren einzelnen seelischen und 
körperlichen Aufbauelementen etwa bestehen könnten. Von sol- 
chen teils mehr für die Klinik, teils mehr für die Persönlichkeits- 
forschung wichtigen Befunden streife ich kurz die folgenden: 

Sieben mir auch persönlich sehr genau bekannte Kranke vom 
Typus der Paranoia Kraepelins, die übrigens nach meiner anderen 
Ortes!) eingehend begründeten Überzeugung nur eine besondere 
Unterform der Schizophrenie darstellt, bei sieben solchen Kran- 
ken also fanden sich deutliche Zeichen von Triebschwäche, Trieb- 
unsicherheit und damit wohl eng zusammenhängend Konträrzüge 
im Sinne einer invertierten Triebdynamik. (Feminismen bei 4, 
maskuline Züge bei 9, homosexuelle Tendenzen usf.) Von solchen 


1) Die primäre Verrücktheit, bei Georg Thieme Leipzig 1931. 
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Einzelbefunden, die nur nochmals einen Hinweis auf die Brauch- 
barkeit der graphologischen Untersuchung geben sollen, ausge- 
hend, bin ich dazu übergegangen, auch die nur auf dem Wege ge- 
wöhnlicher Exploration ermittelten Triebstörungen bei meinen 
Kranken zusammenzustellen und sie nun zu den übrigen Erhebun- 
gen über die Konstitution in Beziehung zu setzen. 

Hier fällt als klinisch bemerkenswertestes Ergebnis zuerst 
auf, daß zwischen Kranken vom Typus der Paranoia im Sinne 
Kraepelins, zwischen den sogenannten paranoiden Persönlichkeiten 
und den Fällen vom Typus Querulantenwahn keine nennenswerten 
Unterschiede bestehen. Triebstörungen, Triebschwäche, Perver- 
sionen finden sich hier wie dort in ungefähr der gleichen Anzahl. 
Diese Feststellungen stehen bestens in Einklang mit den Ermitt- 
lungen über die seelische Eigenart und den Körperbau; die zweifel- 
los vorhandenen Unterschiede in den einander gegenübergestellten 
Gruppen treten zurück hinter den Gemeinsamkeiten. 

Unter den paraphrenen Kranken sowohl wie unter den Queru- 
lanten ließ sich eine wohlcharakterisierte Gruppe herausstellen, 
die rund die Hälfte umfaßte und die man im weiteren Sinne zum 
synton-cyclothymen Konstitutionskreise gehörig auffassen kann. 
Zur anderen Hälfte konstituieren sich diese sogenannten Para- 
noiker aus verschiedenen psychopathischen Formen. In erster 
Linie fiel mir hier ein Typus auf, den ich als weltabgewandt-sen- 
sitiv umschrieb. Es handelt sich hier also um eine Persönlichkeits- 
form von der Art der von Kretschmer beschriebenen sensitiven 
Persönlichkeiten. In negativer Hinsicht scheint mir wichtig, daß 
Geltungssüchtige, ausgeprägt asthenische und fanatische Naturen 
unter den Paraphrenen sozusagen völlig fehlten. Anders bei den 
typischen Querulanten, bei welchen die fanatisch-streitsüchtigen, 
hyperthymischen Menschen stark in den Vordergrund rücken. Im 
Verbande solcher Typen kommt auch der hysterischen Spielart im 
Kreise der Querulanten eine ungleich größere Bedeutung zu als 
bei den paraphrenen Prozeßkranken. 

Angesichts dieser Mitteilungen wird es nicht wundernehmen, 
daß der pyknische Körperbau sich — wiederum bei Paraphrenen 
und Querulanten in gleicher Weise — in rund 50% fand, während 
ausgeprägt asthenische und dysplastische Habitusformen ganz zu- 
Tücktreten. Wo nicht-pyknische Wuchsform vorliegt, handelt es 
sich zumeist um kräftige, der athletischen Körperform ähnliche 
Typen. Diese Befunde stimmen gut mit den neueren Untersuchun- 
gen von Mauz zusammen. Soviel zur allgemeinen Charakterisie- 
a der Ergebnisse, die den Korrelationsstudien zur Grundlage 

ienten. 

Ich gehe aus von einer Bemerkung, die der ausgezeichnete 
Wiener Sexualforscher Oswald Schwarz in seiner medizinischen 
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Anthropologie gemacht hat. »Trotzdem finden sich«, sagt Schwarz, 
»Sexualstörungen, also Signale einer im tiefsten Grunde der Per- 
sönlichkeit verankerten realitätsabgewandten Haltung, bei Pyk- 
nikern in einem überraschend großen, alle sonst bekannten Pro-. 
portionen weit übersteigenden Maße«. Schwarz war so freundlich, 
mir auf meine Bitte genaue Zahlen darüber mitzuteilen. 189 
Sexualkranke unter 40 Jahren zeigten in nicht weniger als 18,5% 
den pyknischen Körperbau; bei 40 Sexualkranken über 40 Jahre 
sind es sogar 40% Pykniker! Da es sich bei den von mir unter- 
suchten Kranken auch durchweg um ältere Leute handelt, werde 
ich die letzteren Zahlen besonders zum Vergleich heranziehen 
dürfen; habe ich doch ganz ähnliche Verhältnisse gefunden. 

Von insgesamt 85 auf ihre Sexualität hin beforschten Kranken 
zeigten wie erwähnt rund die Hälfte pyknischen Körperbau. Von 
diesen 41 Pyknikern geben 22 einwandfreie Hinweise auf eine er- 
heblich gestörte Sexualität. In weiteren ıo Fällen darf man Dis- 
harmonien vermuten, obwohl nichts Näheres als eine unglückliche 
Gestaltung des Ehelebens bekannt war. Nur in 9 Fällen wird aus- 
drücklich einwandfreie Sexualität vermerkt. Bei den 44 nicht-pyk- 
nischen Kranken liegen die Verhältnisse nun aber ganz ähnlich: 
26mal deutliche Störungen, 5mal unglückliche Ehe, ı3mal ge- 
sunde Sexualität. 

Wenn Sie nun vorhin hörten, daß viele meiner paraphrenen 
und paranoischen Kranken nicht nur syntone oder zyklothyme Ver- 
anlagung, sondern auch pyknischen Körperbau zeigten, so würden 
Sie den allgemeinen Anschauungen über das Wesen der pyknisch- 
syntonen Konstitution gemäß hier irgendwelche Unstimmigkeiten 
vermuten. Nimmt man doch seit Kretschmers Untersuchungen an, 
daß auch das Triebleben des pyknisch-syntonen Menschen unter 
dem Gesetz besonders natürlicher, reibungslos-harmonischer Ge- 
staltung stehe. Doch liegen die Dinge in der Tat verwickelter, 
wie sich aus dem Versuch ergibt, die Triebstörungen nicht nur 
dem Körperbau, sondern auch dem Persönlichkeitstypus zuzu- 
ordnen. Zeigten doch von den 48 ihrer Wesensart nach vorwiegend 
syntonen oder zyklothymen Menschen nicht weniger als 28 solche 
Disharmonien des sexuellen Trieblebens, wie ich sie oben mit 
einigen Stichworten skizziert habe. Die Unterschiede zu den nicht- 
syntonen und nicht-zyklothymen Persönlichkeiten fallen überhaupt 
nicht ins Gewicht. Daß also die Sexualität tatsächlich trotz vieler 
besonders von Kretschmer herausgearbeiteter Übereinstimmungen 
des seelischen mit dem körperlichen Habitus ihre eigenen Wege 
geht, das ergibt sich nun aus der letzten Kontrollprobe, die zu 
prüfen hat die Beziehungen zwischen der seelischen und der körper- 
lichen Artung. 

Fasse ich hier nur die rein syntonen, zyklothymen und hypo- 
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rnanischen Persönlichkeiten ins Auge, so zeigen hier in der Tat in 
Bestätigung der Lehre Kretschmers 22 von 31 Fällen den pyk- 
nischen Körperbau. Die Konvergenz bleibt auch noch bestehen, 
wenn man diejenigen Typen zusammenfaßt, bei welchen syntone, 
zyklothyme oder hypomanische Einschläge in eine andersartige 
seelische Grundkonstellation deutlich erkennbar hineinspielen: man 
bekommt dann immer noch ein Verhältnis von 37 pyknischen zu 
17 nicht-pyknischen Körperbauformen. Die Gegenprobe, die sich 
der etwas groben Unterscheidung von Bostroem in Syntone und 
Dystone bedient, muß bezüglich der Körperbau-Charakter-Kor- 
relation ebenfalls Kretschmer recht geben: die ausgeprägt dy- 
stonen Menschen sind zwar auch nicht durchweg leptosom oder 
dysplastisch, zeigen aber doch in der Mehrzahl der Fälle eine 
deutliche Affinität zu diesen Habitustypen. 

Für die Persönlichkeitsforschung ergibt sich daraus: die 
Sexualität als ein besonders feiner Indikator für die Vitalität ihres 
Trägers mahnt sehr viel vorsichtiger mit dem so bequemen, 
Formelgerüst von Persönlichkeitstypen, mit dem der moderne 
Psychiater zu arbeiten pflegt, umzugehen, als es in den letzten 
Jahren unter dem Eindruck manch glücklicher Aufdeckung von 
bisher nicht gesehenen Zusammenhängen geschah. Die kritisch 
angewandte und immer wieder durch die klinisch-psychopatho- 
logische Analyse kontrollierte Methode der Graphologie wird uns 
nach meiner Überzeugung die Dynamik psychophysischer Zusam- 
menhänge in manche neue Beleuchtung rücken und damit auch 
eine heute nicht selten fast zur Mode gewordene Überschätzung 
der Konstitutionsforschung wieder in ihre rechten Grenzen ver- 
weisen. Läßt sich doch bei einer unvoreingenommenen Prüfung der 
körperlichen und seelischen Eigenart, wie ich sie bei paraphrenen 
und paranoischen Störungen durchführte, erweisen, daß auch auf 
diesem scheinbar so eindeutig von der Konstitutionsforschung auf- 
gehellten Gebiet der klinischen Psychiatrie die Beziehungen zwi- 
schen Persönlichkeit und Psychose in vielen Fällen keine so evi- 
denten Zusammenhänge erkennen lassen, wie es sich mancher viel- 
leicht wünschte. 

Unberührt von solchen Einwänden bleibt die Tatsache be- 
stehen, daß die Konstitution, auch wenn wir sie so kritisch unter 
die Lupe nehmen, uns den Zugang zu manchem neuen Verständnis 
für die besondere Gestaltung und den besonderen Verlauf speziell 
der wahnhaften Erkrankungen eröffnet hat. 


Die medikamentöse Behandlung der Geisteskrankheiten 
zur Zeit Flemmings’). 
Von 


Anstaltsarzt Dr. Paul Griindler. 


Zwischen der Behandlung geistiger Störungen und der aller 
übrigen Krankheiten besteht ein wesentlicher und prinzipieller 
Unterschied. Er liegt auf erkenntnistheoretischem Gebiet und er- 
gibt sich aus der Eigenart der Beziehungen, die zwischen den psy- 
chischen Erscheinungen und dem sie tragenden Organismus ange- 
nommen werden müssen, | 

Wollen wir eine körperliche Krankheit heilen, so zielen wir auf 
Wiederherstellung der versagenden Funktion des erkrankten Or- 
gans oder Organsystems. 

Um die Darmpassage freizumachen, entfernen wir die hin- 
dernde bösartige Geschwulst mit dem Messer; ein Katarrh der 
Magenschleimhaut wird behandelt in der Absicht, die richtige Ab- 
sonderung oder Zusammensetzung des Magensaftes wiederherzu- 
stellen. So ist es auch bei den organischen Erkrankungen des Ge- 
hirns im engeren Sinne: Hat eine Neubildung, eine Blutung, ein 
Abszeß zu Krampfen oder Lähmungen geführt, so ist unser Be- 
streben, die Funktionsstörung zu beseitigen, die Beweglichkeit der 
erkrankten Körperteile wiederherzustellen. 

Sobald aber psychische Symptome in Erscheinung treten und 
unser Einschreiten erforderlich machen, liegt die Sache ein wenig 
anders. Hier kommt es uns weniger auf die fehlerhafte Gehirn- 
funktion als solche an, sondern vielmehr auf die ihr entsprechenden 
psychischen Funktionen. Von diesen wünschen wir und wollen es 
durch unser ärztliches Handeln bewirken, daß sie wieder in nor- 
maler Weise in Erscheinung treten. 

Würde nun die Weltanschauung des Materialismus als richtig 
angenommen, wäre alles geistige Geschehen nur die Folge mate- 
rieller Vorgänge, dann wäre das Psychische auch nur durch Ein- 


1) Aus der Heil- und Pflegeanstalt Sachsenberg bei Schwerin. Direk- 
tor: Obermedizinalrat Dr. Fischer. 
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wirkung auf die Materie, eben auf das Gehirn, mit Erfolg zu be- 
handeln. Jede Psychotherapie müßte nutzlos, ja sinnlos erscheinen. 
Auf der anderen Seite verträgt sich doch aber die Tatsache, daß 
physikalische und chemische Behandlungsmethoden sehr wohl im- 
stande sind, den Ablauf geistiger Erkrankungen zu beeinflussen, 
nicht mit jener Auffassung. Kann man doch im Bereich des Psy- 
chischen nicht selten die gleichen Wirkungen sowohl mit mate- 
riellen wie mit seelischen Einwirkungen erreichen. So gelingt es, 
Schlaf zu erzielen durch chemische oder physikalische Mittel wie 
allein durch Psychotherapie. 


Freilich ist die sichtbare Wirkung der einzelnen Maßnahmen 
oft eine verschwindende, der praktische Erfolg gering. Und so ist 
es zu erklären, daß Zeiten von höchstem Aktivismus in der Behand- 
lung der Psychosen abwechselten mit einem Pessimismus und the- 
rapeutischem Nihilismus ohnegleichen. 


Wir setzen uns so gerne aufs hohe Pferd und sind stolz auf 
unseren heutigen Hochstand der vielseitigen Behandlungsmethoden 
in der Psychiatrie. Es macht uns, wie Fausts Famulus Wagner, 
Freude, zu schauen, »wie wir’s dann zuletzt so herrlich weit ge- 
bracht«. Aber auch vor 100 Jahren war man nicht müßig. Viele 
unserer heutigen Behandlungsmethoden finden wir schon von 
Flemming angewandt, freilich auch solche, die man heute längst 
verlassen hat. 


Flemming maß der psychischen Behandlung der Geistes- 
kranken, die damals von wenigen Ärzten seiner Zeit als die Haupt- 
sache, von anderen wenigstens als ein sehr wesentliches Moment 
betrachtet wurde, nur eine untergeordnete Bedeutung bei. Dagegen 
war er ein eifriger Anhänger der Arbeitstherapie und der physi- 
kalischen und chemischen Methoden. Über letztere, die in großer 
Zahl — allerdings mitunter nach unser heutigen Ansicht etwas 
kurios — angewandt wurden, soll hier berichtet werden. 


Die Indikation der Heilmittel richtete sich durchaus nach der 
Diagnosenstellung, die hier nur angedeutet werden soll, da in einer 
anderen Arbeit darüber berichtet werden wird. Es wurde also 
nicht wahllos bald das eine, bald das andere Mittel ausprobiert, 
wenngleich häufig mit ähnlich wirkenden Arzeneien gewechselt 
wurde. 


In seiner »Pathologie der Psychosen« unterscheidet Flemming 
scharf zwischen Psychosen, die sich nach seiner Ansicht von der 
Gefühls-Sphäre her entwickelten und solchen, die von der Er- 
kenntnis-Sphäre her entstanden und die beide seiner Meinung nach 
sowohl durch ihren Ausgangspunkt, wie auch durch den Gang 
ihrer Entwicklung völlig divergierten. Die Ausgangspunkte für 
beide suchte er in verschiedenen Teilen des Zentralnervensystems. 
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Übergänge zwischen beiden Arten bezeichnete er als »gemischte 
Psychosenk«. 

Weiter pflegte er seine therapeutische Indikation verschieden 
zu stellen, je nachdem eine Krankheit sich im »Stadium des Aus- 
bruchs und der Höhe«, im »Stadium des Dekrements« oder im 
»Ausgangsstadium« befand. Der besseren Ubersicht wegen soll 
auch hier diese Unterteilung gemacht werden, und ich beginne mit 
den therapeutischen Maßnahmen medikamentöser Art im Aus- 
bruchs- und Höhestadium der geistigen Erkrankungen, und zwar 
zunächst der von Flemming sogenannten deuteropathischen Psy- 
chosen, die sich nach seiner Theorie von der »Gefühls-Sphäre« 
her entwickein sollten. 

in allen diesen Krankheitsfällen hat Flemming festgestellt, 
daß die peristaltische Bewegung des Darmkanals eine beträchtliche 
Hemmung erlitt. So hat er Kranke beobachtet, welche die Wieder- 
kehr der Stuhlausleerung mit jedem 6., 8. bis 12. Tage als ihrer 
Gewohnheit entsprechend bezeichneten. Diesen »Kongestionszu- 
ständen« suchte er durch ein »temperierendes Verfahren« zu be- 
gegnen und verwandte milde Neutralsalze, wie z. B. Natrium nitri- 
cum, Kalium aceticum, selbst Kalium nitricum hielt er in einer 
schleimigen Aufschwemmung für geeignet. Häufig verband er mit 
dieser Medikation noch die Zuführung von Ipecacuanha in einem 
schwachen Aufgusse. 

Die Anwendung von Brechmitteln, die in der Therapie der 
Psychosen damals einen breiten Raum einnahm, schien Flemming 
besonders angezeigt in den Fällen, wo die Leber als hauptsäch- 
lichster Sitz der Kongestion erkannt war. So waren damals Sal- 
miak mit kleinen Gaben des Brechweinsteins — in schweren Fällen 
in Verbindung mit Salpeter — sehr gebräuchlich. Die Wirkung 
dieser Mittel wurde unterstützt durch größere Gaben von Calomel 
unter Zusatz von Rhabarber, der etwa jeden dritten bis fünften Tag 
eingeschoben wurde; profuse, wäßrige Diarrhöen wurden aber 
möglichst vermieden, wie ausdrücklich von Flemming betont wird. 
Als weitere Unterstützung dieser Methoden empfiehlt er dann noch 
»zur Beförderung der täglichen Leibesöffnung« Gaben von Electu- 
arium lenitivum oder einer Verbindung von Schwefel, Senna und 
Weinsteinrahm. Die Erfolge dieser Behandlung, wie sie in den 
alten Krankengeschichten von Flemming sorgfältig aufgezeichnet 
wurden, schienen ihm recht zu geben. 

Bei starker Azidität des Magens, wie sie von ihm nicht selten 
als Symptom bei den deuteropathischen Psychosen gefunden 
wurde, pflegte er reichlich gebrannte Magnesia, daneben Neutral- 
salze, wie kohlensaures oder salpetersaures Natron oder essigsaures 
Kalium, in Schleim eingehüllt, zu geben. Krampfartige Erschei- 
nungen von Gastrodynie oder Kardialgie bekämpfte er mit kleinen 
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Dosen Ipecacuanha, mit Gaben von Zinkblumen oder salpeter- 
saurem Wismut unter narkotischer Beigabe von Bilsenkrautextrakt 
oder Morphium. 

In gleicher Weise und mit ähnlichen Mitteln suchte er der 
Kongestionszustände tieferliegender Organe Herr zu werden, um 
durch die Beseitigung dieser Schädlichkeiten auf den Verlauf der 
Psychose heilend einzuwirken. Aus einer Krankengeschichte sei an 
dieser Stelle erwähnt, daß bei einer Erkrankung der erwähnten 
Gruppe sich eine »empfindliche Geschwulst« in der Gegend des 
rechten Ovariums fand, die Flemming — neben der vielgeübten 
Anwendung von Blutegeln — mit Einreibungen von Jod und Queck- 
silber und der innerlichen Verordnung des Jodkalium zum Ver- 
schwinden brachte, worauf auch die Gemütsverstimmung völlig 
abklang. 

Bei allgemein gesteigerter Pulsfrequenz und den seiner Mei- 
nung nach recht häufigen Herzpalpitationen im Beginn besonders 
dieser Krankheitsgruppe war für Flemming die Digitalis das Mittel 
der Wahl. Er gab sie gern in Substanz, oft in Verbindung mit 
kleinen Antispasmodischen Gaben der Brechwurzel, und zwar etwa 
1/, bis 2/; Gran, was den heute üblichen Dosen ungefähr entspricht 
(1 Gran?) =0,06 g). Wichtig und erwünscht erschien den Psych- 
latern seiner Zeit an der Digitalis zuerst die spezifische Wirkung 
auf die Herz- und Gefäßtätigkeit, und dadurch auch auf die Nieren, 
sodann aber vor allem auch die »narkotische Wirkung«, die sich in 
»Schwindel, Hinfälligkeit, Müdigkeit, Zerschlagenheit und Nervo- 
sität« äußern sollte. Aus dieser Umstimmung des nervösen Appa- 
rates wurde von einigen Autoren das später eintretende Erbrechen 
hergeleitet, während wir ja heute Übelkeit und Erbrechen, sowie 
die übrigen letztgenannten Symptome als Vergiftungserscheinungen 
der toxischen Gabe auffassen. 

Die Diätvorschriften und die Art der psychischen Behandlung 
übergehe ich hier, sie nehmen bei Flemming nur eine untergeord- 
nete Stellung ein, werden aber gleichwohl bis ins Kleinste von ihm 
besprochen. 

In der Symptomatologie hat Flemming dargelegt, daß bei den 
von ihm so bezeichneten protopathischen Psychosen in der großen 
Mehrzahl der Fälle die Lebensstörung, welche als erster Widerhall 
der direkt auf das zentrale Nervensystem wirkenden Schädlichkeit 
auftritt, sich in den Erscheinungen der übermäßigen psychischen 
Lebensteigerung, der Aufregung oder Exaltation äußert. Er ver- 
mutete daher, daß hierbei eine Steigerung der Blutzirkulation in 
den Hirngefäßen zugrunde lag. Auch die Depressionszustände 


2) Gran, englisch grain, Medizinalgewicht in Nordamerika und Eng- 
land. 
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reihte er hier ein und erklärte sie sich mehr krampfartiger als läh- 
mungsartiger Natur, da er sie gewöhnlich durch Exaltationserschei- 
nungen immer wieder unterbrochen fand. Er setzt seinen Lesern 
auseinander, wie die ärztliche Kunst stets vergeblich nach einem 
Mittel gesucht hat, um direkt auf diese beträchtlichen Lebensstö- 
rungen einzuwirken. Von örtlichen und allgemeinen Blutentzie- 
hungen sah er kein günstiges Resultat. Die Erregbarkeit wurde 
durch Bilsenkraut und Stechapfel herabzumindern versucht, doch 
erwähnt Flemming ausdrücklich, daß die Wirkung unregelmäßig, 
oft sogar schädlich und selten befriedigend war. 

Wenn im Stadium des Ausbruchs in einem Falle von Geistes- 
störung mit Exaltation die Schlaflosigkeit allen anderen Mitteln 
widerstand, riet Flemming, einen Versuch mit Opium zu machen, 
machen, das von einigen Psychiatern seiner Zeit für ein Spezifikum 
gegen alle Psychosen angesehen wurde. Flemming konnte sich 
dieser Kurmethode nicht ganz anschließen; er nahm an, daß die 
Wirksamkeit der Droge sich nur darauf beschränkte, die erhöhte 
Sensibilität der Nervenfaser herabzumindern. Erst nach Beschwich- 
tigung der übrigen Anomalien, nach dem eine übermäßige Gefäß- 
tätigkeit einigermaßen zur Norm gebracht war, nachdem Verdau- 
ungsstörungen behoben waren, pflegte er zum Opium zu greifen, 
sonst nur in ganz verzweifelten und dunklen Fällen. Seinen eigenen 
Erfahrungen stellt er in seinem Werk jedoch fremde gegenüber, 
die, wie gesagt, das Opium für ein ganz spezifisches Heilmittel 
aller Geisteskrankheiten ansahen. So erwähnt er, daß ein Dram- 
burger Arzt, Schubert, sich auf 16 Beobachtungen beruft, von de- 
nen 14 in Heilung ausgingen. In diesen Fällen wurde das Mittel 
abends eine Stunde vor dem Schlafengehen gereicht, zuerst ein 
Gran, dann jeden Tag steigend um diese Anfangsdosis, bis nicht 
allein Schlaf, sondern auch Interesse für die Außenwelt zurück- 
kehrten. In einem dieser Fälle trat die beabsichtigte Wirkung erst 
bei 9 Gran (0,54 g), in anderen schon bei 5—6 Gran ein. Heut- 
zutage sind wir mit dem Opium etwas vorsichtiger umzugehen ge- 
wöhnt, wie auch schon Flemming sich nur mäßiger Gaben be- 
diente, etwa 1/, bis höchstens 1 Gran Opium oder 1/;, bis !/, Gran 
Morphium. 

In der Zeit vor 100 Jahren glaubte man nach Entdeckung des 
Chloroforms anfangs in diesem ein souveränes Mittel gefunden zu 
haben, um auf das erregte Nervensystem mäßigend und beruhigend 
einzuwirken. Man sah sich hierin getäuscht, und Flemming er- 
wähnt, daß er zwar die Chloroform-Narkose in allen Fällen von 
»Präkordial-Angst« anzuwenden pflegte, daß auch einige Kranke 
sich nach Wiederholung der Maßnahmen sehnten; jedoch war nach 
seinen Erfahrungen die Wirkung keine nachhaltige. Im Gegensatz 
dazu führt er die günstige Wirkung des Verfahrens in 3 Fällen von 
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damals sogenannter Puerperal-Manie an, die ihm ein englischer 
Kollege mitteilte. Die Narkose mußte mehrmals wiederholt wer- 
den, sie wurde gleichzeitig zur Applikation von Bouillon-Einläufen 
benutzt und führte schließlich in allen 3 Fällen zur Heilung. 

Das essigsaure Zink, das von der damaligen Richtung in der 
Pharmakologie, für die die Lehren von Rademacher maßgebend 
waren, geradezu als »Hirnmittel« angesehen wurde, hatte Flem- 
ming zwar die verheißenen Dienste versagt, jedoch hielt er sich 
nicht für berechtigt, ihm seine Nutzbarkeit abzusprechen. Ihm schien 
die beruhigende Wirkung dieser Droge mit der Ekel- und Erbre- 
chenerregenden zusammen zu treffen und auf diese Weise mehr auf 
der Reizung der Schleimhaut und der Nerven des Magens, als auf 
einem direkten Einfluß aus Gehirn zu beruhen. Er stellt das Zin- 
cum aceticum daher in eine Reihe mit dem schwefelsauren Zink 
und dem Brechweinstein. Einen direkten Einfluß auf das kranke 
Gehirn versprach er sich dagegen von der Anwendung der Kälte 
in verschiedenster Form, was hier nur kurz erwähnt werden soll. 

Eine indirekte Einwirkung auf den Sitz der Erkrankung auf 
dem Umwege über das Gefäßsystem suchte Flemming auch bei 
dieser Gruppe von Psychosen wiederum mit dem schon erwähnten 
Fingerhut zu erreichen. Sein Gebrauch schien ihm besonders durch 
einen beschleunigten, kleinen, unterdrückten Puls indiziert, während 
er bei schnellem und vollem, aber weichem Puls und »ausgedehntem 
Herzschlage« den Kirschlorbeer zu verwenden pflegte. Weiter 
stand ihm der Nutzen des Brechweinsteins außer allem Zweifel. 
Wir kennen das Medikament heute als reflektorischen Erreger 
des Brechzentrums von der Magenschleimhaut aus. Er läßt es in 
seiner Darstellung der Therapie der Geisteskrankheiten dahinge- 
stellt, ob der Erfolg dieses Mittels auf seiner Einwirkung auf Herz 
und Lungen, oder auf seiner Eigenschaft, das Blut zu verdünnen, 
beruht. Er rät deswegen zu einer gewissen Empirie, nicht ohne 
zugleich die nötigen Vorsichtsmaßregeln beim Gebrauch der Arznei 
zu erwähnen. Viele Ärzte seiner Zeit begannen die Behandlung 
einer Psychose stets mit der Darreichung des Brechweinsteins in 
voller Gabe als Vomitivum, und Flemming selbst hielt es für völlig 
gerechtfertigt bei folgenden Symptomen: Eine mit dickem, gelbem 
Schleim belegte Zunge, übler Geruch aus dem Munde, bitterer 
Geschmack, Ekel vor Speisen, Ruktus, Magendruck nach Speise- 
genuß. 

Flemming argumentierte nämlich so: Entweder ist dieser 
krankhafte Zustand des Magens eine Wirkung und ein Kennzeichen 
derjenigen Störungen in den Abdominal-Organen, welche zugleich 
die Basis und den Ausgangspunkt der Psychose bilden, dann würde 
die Anwendung des Brechmittels ohne weiteres durch die von ihm 
sogenannte kurative Heilanzeige geboten sein. Oder es wird ein 
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solcher Gastrizismus, mag er auch in nicht so unmittelbarer und 
enger Beziehung zur Psychose stehen, doch jedem pharmazeuti- 
schen und diatetischen Heilverfahren im Wege sein, weil er den 
Magen unfähig macht, seinen natürlichen Verpflichtungen zu ge- 
nügen. Die Speisen werden nicht verdaut und die arzneilichen 
Stoffe nicht gehörig aufgenommen und assimiliert. Die besten Er- 
folge sah Flemming allerdings nicht bei der jetzt besprochenen 
Krankheitsgruppe, sondern bei den zuerst erwähnten deuteropathi- 
schen und gemischten Psychosen. Den Nachlaß der Symptome 
sah er freilich noch lange schwanken und setzte den Gebrauch des 
Brechmittels oft längere Zeit fort. Er empfahl als beste Form der 
Darreichung eine konzentrierte Auflösung, die gestattete, unmerk- 
lich von 1/, Gran (= 0,0075 g) anzusteigen, bis Ekel oder selbst 
leichtes Erbrechen eintrat. Als Gegenindikation galten ihm 
Schwangerschaft, organische Krankheiten des Magens und des 
Darmkanals, Neigung zu Durchfällen und allgemeine Schwäche 
nach tiefgesunkener Ernährung. Wir würden heute zu den Gegen- 
anzeigen eines Brechmittels noch die Tuberkulose und die orga- 
nischen Herzkrankheiten (besonders das Aneurysma) hinzufügen. 
Zu gleichem Zwecke und als dem Spießglanzweinstein verwandtes 
Mittel wurde um die Mitte des vorigen Jahrhunderts das schwefel- 
saure Zink empfohlen. Flemming selbst besaß darüber keine Er- 
fahrungen. Über die Wirkung und Anwendung des essigsauren 
Zinks wurde bereits berichtet, es wurde in gleicher Weise bei der 
vorliegenden Psychosen-Gruppe verwandt. 

Kurz hinweisen möchte ich an dieser Stelle noch auf die Ver- 
wendung warmer Bäder, die bei jeder Form von »Gehirnkon- 
gestion« angeordnet wurden. Wir finden hier schon die heute so 
moderne Dauerbadbehandlung in eifrigstem Gebrauch als »ablei- 
tende Maßnahme«. 

Die den alten Ärzten so erwünscht erscheinende »Ableitung« 
wurde weiter zu erzielen versucht durch die Reihe der Laxantia 
und Drastika. Schon im Altertum war die Anwendung der weißen 
und schwarzen Nieswurz sehr im Schwange bei der Behandlung 
der Manie. Freilich ist das Verfahren des »Helleborismus« uns bis 
jetzt nicht genau bekannt, ebensowenig die Pflanze, die verwandt 
wurde. Flemming riet bei der Anwendung der Abführmittel jedoch 
sehr zur Vorsicht, und war der Ansicht, daß man sich vor rück- 
sichtslosen und stürmischen Eingriffen solange hüten sollte, bis die 
protopathische Enzephalopathie das Stadium des Ausbruchs und 
der Höhe überschritten hatte. 

Ebenso dachte er über die Anwendung künstlicher Geschwüre 
aller Art, wie sie durch Aufstreichen der Authenriethschen®) Salbe, 
durch das Haarseil, durch den Brennkegel, die sogenannte Moxa, 


3) Ferdinand von Authenrieth, Tübinger Kliniker, 1772—1835. 
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erzeugt wurden. Der wirksame Hauptbestandteil der Authensieth- 
schen Salbe war Tartarus stibiatus, sie wurde urspriinglich als 
Pockensalbe verwandt. Das Haarseil wurde als Schnur unter der 
Haut hindurchgezogen, um Entziindung hervorzurufen und auf 
diese Weise ableitend zu wirken. Die Moxa (vom japanischen 
mogusa = Brennkraut) war ein Zylinder oder Kegel aus brenn- 
baren Stoffen, die auf der Haut langsam abgebrannt wurden. 

Flemmings Methode der Behandlung in diesem Stadium be- 
stand also im wesentlichen neben der Versetzung des Patienten in 
die Anstalt, neben der physikalischen Therapie in der Anwendung 
von milde temperierenden Arzeneien, wie angegeben, daneben in 
der Anordnung einer leicht verdaulichen, einfachen und mäßigen 
Nahrung. Auch die psychische Behandlung, wenigstes in positivem 
Sinne, will Flemming erst für das Dekrement-Stadium aufgespart 
wissen. 

Im Ausbruchsstadium der gemischten Psychosen empfahl er 
zunächst, abzuwarten und versuchte selbst stets, ob sich nicht doch 
noch das Vorliegen einer der vorher beschriebenen Krankheits- 
gruppen feststellen ließ. Denn oft pflegte nach seiner Theorie der 
Sturm der ersten Krankheitsäußerungen das Bild unklar zu machen. 
Im übrigen ließ er für die Behandlung die gleichen Vorschriften 
gelten, wie er sie für die protopathischen Psychosen angegeben 
hatte. Von besonderem Interesse dürfte hier die energische, ziel- 
bewußte Therapie der sogenannten Puerperalmanien sein, die 
Flemming folgendermaßen angibt: »Ich habe oft Gelegenheit ge- 
habt, dergleichen Puerperalmanien aus der Ferne über Land und 
unter Umständen zu behandeln, welche wenig geeignet waren, den 
Erfolg zu sichern. Diese Umstände nötigten mich zur Einhaltung 
einer bestimmten Methode, die mich selten im Stich gelassen hat. 
Gewöhnlich war durch den nächstwohnenden Arzt bereits ein 
Brechmittel gereicht worden. Es wurde nun angeordnet: Tgl. 
mehrmals die Milchabsonderung durch gelindes Saugen zu för- 
dern, die Geschlechtsteile mit warmem Kamillentee zu fomentieren, 
jeden 4. oder 5. Tag eine Gabe Kalomel*) von 3 bis 5 Granen mit 
ebensoviel Resina Jalapae®) oder mit 8 Granen Rhabarber), und 
in den Zwischentagen jeden Morgen eine genügende Dosis Elec- 
tuarii lenitivi darzureichen und ein großes Blasenpflaster in den 
Nacken zu legen, welches durch täglichen Verband mit einer Mi- 
schung aus gleichen Teilen Ungt. Canthar.?) und Ungt. basilicum®) 


4) 0,18--0,3 g, heutige therap. Dosis 0,2 g. 

5) Heutige therap. Dosis 0,2—2,0 g. 

6) Heutige therap. Dosis 1,0—2,0 g. 

?) 3 Teile Spanischfliegenöl, 2 Teile Wachs. 

8) Erdnußöl 9,0, Wachs, Kolophonium, Hammeltalg aa 3,0, Terpen- 
tm 2,0. 
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in Eiterung gesetzt und unterhalten wurde. Genügt das Elect. leni- 
tivum nicht, um täglich einige fäkulente Ausleerungen zu bewirken, 
so wurde ein Senna-Aufguß mit Natrium oder Kalium sulfuricum, 
bei anscheinend Torpiden auch wohl mit Zusatz von Extr. Hellebor. 
nigr., tgl. zu einigen EBlöffeln gereicht. Bei stark aufgeregter Ge- 
fäßtätigkeit ließ ich Digitalis zu 1/, Gran mit Natrium 3—4stünd- 
lich nehmen. Bei diesem Verfahren und einer mild nährenden Diät 
verschwanden die heftigsten Manien binnen einigen Wochen. Die 
Laktation wurde in den meisten Fällen nicht unterbrochen. Wo 
aber ihre Unterbrechung wegen des Todes des Kindes nötig wurde, 
hatte dies keinen nachteiligen Einfluß auf den günstigen Verlauf 
der Krankheit.« 

Die »unter Mitwirkung von Abdominal-Stasen« entstandenen 
gemischten Psychosen eigneten sich nach Flemmings Auffassung 
besonders für die Anwendung einer Verbindung gelind erschlaf- 
fender Neutralsalze und mäßig tonisierender Mittel unter den Vege- 
tabilien. Er zählt da als solche auf die Queckenwurzel, den Löwen- 
zahn, Marrubium (Andorn, zu den Labiaten gehörig), das Kardo- 
benediktenkraut, den Faulbaum. Von den Neutralsalzen verwandte 
er wiederum den Weinsteinrahm, das essig- und weinsteinsaure 
Kalium, den Tartarus boraxatus. Bei größerer Unempfindlichkeit 
des Darmes trat an deren Stelle das schwefelsaure Kalium und 
Natrium. Bei Anzeichen von Schwäche des Darmkanals, bei Nei- 
gung zu Flatulenz verschrieb Flemming Fenchel, Melisse oder 
Minze in Form von aromatischen Wassern oder Ölzucker. 

Ist die geistige Erkrankung in das Stadium Dekrementi einge- 
treten, was meist ganz unmerklich geschieht, wie Flemming es 
schildert, so verwischt sich der ursprüngliche Charakter der Psy- 
chose. Man kann die Gruppen nach seinen Angaben nur noch nach 
der Vorgeschichte unterscheiden, und so kommt er dazu, für dieses 
Stadium allgemeingültige Behandlungsgrundsätze für alle 3 
Gruppen aufzustellen. In großen Zügen dargestellt, kam es ihm 
zuerst darauf an, den Ausgleich der Lebensstörungen im Zentral- 
nervensystem zu fördern durch gesunde Ernährung seiner Organe. 
Als den anderen Teil seiner Aufgabe betrachtete er es, daß etwa 
noch mangelnde Ausgleichungsbestreben der Naturkraft zu ersetzen 
oder herbeizuführen. Mäßige Gaben von Digitalis, kleine Dosen 
Brechweinstein sollten hier helfen. Wenn durch Halluzinationen 
des Gehörs noch Erregungen auftraten, glaubte Flemming mit 
kleinen Gaben Morphium zum Ziele zu kommen. Den Erfolg be- 
legt er mit zahlreichen Krankengeschichten, die anzuführen ich 
mir hier jedoch versagen muß. Die schärferen Drastika ließ er nur 
beschränkt gelten, er nennt die Jalappenwurzel, die Gratiola (Got- 
tesgnadenkraut, zu den Skrophulariazeen gehörend), die Aloe, das 
Gummi Gutti, die »berüchtigten« Morrisonschen Pillen, außerdem 
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das Kroton-Ol. Weiter sah er von Suppositorien aus Extr. Ela- 
terii?), Kalomel, Gummi Gamboji (dem wirksamen Bestandteil im 
Gummi Gutti) und Seife in einzelnen Fällen großen Nutzen. 

Den Gebrauch der kohlensäure- und natronhaltigen Mineral- 
wässer, wie aller Mineralwässer überhaupt, hielt Flemming im 
Verlauf der Psychosen nur ganz bedingt für angebracht und wollte 
ihn mehr für die Rekonvaleszenz als Nachkur aufgehoben wissen. 

Dagegen schienen ihm jetzt im Dekrement-Stadium in aus- 
gedehnterem Maße Derivantia mittels der sogenannten Exutorien 


angezeigt; seine Zeitgenossen benutzten, wie schon angedeutet, vor- 


nehmlich das Setaceum, das Haarseil, und die Authenrietsche 
Salbe. Da oft die Entzündung tiefer auf das Periost übergriff, da 
metastatische Übertragung auf die Hirnhäute gelegentlich vor- 
kam, wurde oft vor diesen heroischen Mitteln gewarnt, und auch 
Flemming gab diesen warnenden Stimmen Gehör. Er hat stets die 
Ausdehnung der Entzündung auf die Knochenhaut zu vermeiden 
gesucht und trachtete nur danach, die charakteristischen Pusteln 
zu erzeugen. Um die Entzündung mehr an der Oberfläche zu 
halten, hatte sich ihm die Verbindung der Brechweinstein-Salbe 
mit Ungt. cinereum und einem Zusatz von Krotonöl bewährt, 
welche Salbe damals übrigens viel bei der Meningitis der Kinder 
verwandt wurde. 

Eine aus dem indischen Hanf hergestellte Droge, der uns 
durch experimentelle Untersuchungen nicht unbekannte Haschisch 
wurde damals in den Arzeneischatz aufgenommen, nachdem sie von 
französischen Ärzten ausprobiert und für nützlich befunden worden 
war. Doch wurden zu der Zeit, als Flemming seine Therapie der 
Psychosen schrieb, die Versuche noch nicht als abgeschlossen an- 
gesehen, und er begnügt sich mit einem Hinweis. 

Die Beschreibung der Heilgymnastik sowie der psychischen 
Behandlungsmethoden übergehe ich hier und wende mich jetzt der 
Besprechung der medikamentösen Therapie im Ausgangsstadium 
zu. Als vornehmste Aufgabe der Therapie betrachtete es Flem- 
ming hier, die Ausgleichung der Krankheitszustände zu begünstigen 
und den Organismus vor neuen Störungen zu schützen. An dieser 
Stelle sei eingeflochten, daß Flemming stets vor der übereilten 
Entlassung eines Rekonvaleszenten aus der schützenden Umgebung 
als vor einem »gewagten Versuche« warnte. Für sehr angebracht 
hielt er in der Rekonvaleszens die Trinkkuren, mildere Seebäder 
und Soolbäder. Auch gegenüber den ungünstigeren Ausgängen 
dieser Psychosen-Gruppe gab man in jener Zeit die Hoffnung nicht 
gleich auf. Die pathologische Anatomie unterschied damals beson- 


9) Drastisches Abführmittel aus dem ausgepreßten Saft der Früchte 
von Ekballium elaterium. 
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ders drei Formen solcher Folgezustände gemischter Psychosen : 
Die Erweichung (Malacia), die Verhärtung (Sklerosis) und die 
Verminderung (Atrophia) der Hirnsubstanz. Zur Reorganisation 
der zerstörten Nervenelemente waren damals die Sumbul-!°) und 
Baldrianwurzel, Arnika und Chinarinde, Eisenverbindungen, Jod- 
verbindungen des Eisens, weiter Kampfer, Ammonium und Brauuı- 
kohlenöl gebräuchlich. Flemming sah von diesen Arzeneimitteln 
nur vorübergehende Besserungen, sie leisteten ihm nicht mehr als 
die diätischen Mittel. Die Sklerose des Gehirns hielt er noch für 
den pharmazeutischen Agentien am zugänglichsten. So maß er 
dem Quecksilber und Jod eine »vorzugsweise die Kohäsion vermin- 
dernde, die Plastizität zerstörende, verflüssigende, die Resorption 
anregende Kraft« bei, und es schien ihm denkbar, daß Stoffe, die 
bereits ihre organische Struktur einbüßten, wieder in die »Säfte- 
masse«, andere in normale »Lagerungs- und Bildungsverhältnisse« 
zurückkehrten. 

Erwähnenswert erscheinen mir noch einige rein symptoma- 
tische Behandlungsmethoden, wie sie bei der Sitophobie oder Nah- 
rungsscheu angewandt wurden. Ganz ablehnend verhielt sich Flern- 
ming hierbei gegen jeden Zwang, also gegen Fütterung mit Löffel 
oder Sonde. Corvisart empfahl damals gegen Dyspepsie gerade 
das Pepsin, und so hielt Flemming es für nützlich, das Mittel zu- 
sammen mit Strychnin- oder Brechnuß-Extrakt zu probieren. 
Ferner wird von ihm auf die Wirksamkeit des Cupr. ammon.- 
muriatic. in der Form des Liquor. antiasmaticus Köchlini auf- 
merksam gemacht, ohne daß er sich jedoch kritisch darüber aus- 
spricht. 

Gegen Onanie — von der schon Flemming beiläufig annahm, 
daß sie »nicht immer Ursache, sondern oft auch nur Wirkung und 
Symptom« der Seelenstörungen sei — riet er Lupulin oder Kampfer 
mit Nitrum zu versuchen, obwohl sie auch ihm nicht immer zuver- 
lässig waren, wie er zugeben muß. Bei Frauen schienen ihm Spü- 
lungen mit Blei- und Kirschlorbeerwasser, bei sehr heftigem Pru- 
ritus auch wohl mit Natrium oder Kalium subcarbonicum ange- 
zeigt. Er weist jedoch darauf hin, daß diese Prozeduren, wie auch 
die kalten Waschungen und Sitzbäder mit Eisenzusatz bei männ- 
lichen Patienten, das Bedenkliche haben, daß sie die Aufmerksam- 
keit des Erkrankten noch mehr auf diese Körperteile hinlenken. 

Ein Symptom endlich, dem die alte Psychiatrie, gerade wie 
wir noch heute, machtlos gegenüber stand, machte auch Flem- 
ming viel Kopfzerbrechen. Es waren die Sinnestäuschungen, die 
schon von ihm nicht mehr als Reizsymptome, sondern als Aus- 


10) Sumbul-, Moschus-Wurzel, von einer Mittelasiatischen Umbelli- 
fere (Ferula sumbul?). 
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fallssymptome des erkrankten Nervensystems gedeutet wurden, 
welche Ansicht wir ja auch heute vertreten. Empfohlen wurde da- 
mals das Atropin gegen Gesichtstäuschungen, gegen akustische 
Halluzinationen neben örtlichen Blutentziehungen Exutorien durch 
künstliche Geschwiire, wie bereits beschrieben, auch der Elektri- 
zität wurde eine heilende Wirkung zugesprochen. Doch berichtet 
Flemming keine Erfolge mit dieser Therapie. 

Es seien mir noch einige Bemerkungen über ein paar Arznei- 
mittel gestattet, die von Flemming wenig oder gar nicht benutzt 
wurden, vor denen er sogar gewarnt hat, obwohl sie damals viel 
im Gebrauch waren. Erwähnt wurde bereits die Authenriethsche 
Salbe. Professor Schroeder van der Kolk in Utrecht wollte sie 
mit bestem Erfolge verwandt haben. Klystiere mit Asa foetida 
und Weinessig gab Ellinger bei mangelnder EBlust. Lupulin wurde 
von Page in Philadelphia gegen Pollutionen, von Hartshorne bei 
Onanie empfohlen. Nach den Untersuchungen von Huette be- 
wirkte das Bromkalium selbst in den schwachsten Dosen sehr bald 
das Nachlassen und Schwinden krankhafter Erektionen. Zur Ver- 
ringerung und Bekämpfung epileptischer Anfälle bediente man 
sich viel der Belladonna. So wurden von Droste aus dem Hospice 
des Vieillards zu Courtray die günstigsten Resultate darüber mit- 
geteilt. Die Patienten bekamen 3 mal tgl. einen EBlöffel von fol- 
gender Mixtur: 

Aquae fontan. 185,0 
Extr. atropae belladonn. 0,015. 


Aus einem Bericht von Schupmann über Epilepsie in der Pro- 
vinzial-Siechen-Anstalt zu Gesecke entnehme ich, daß dort an in- 
nerlichen Mitteln versucht wurden: Getrocknete Heidelbeeren, Bei- 
fußwurzel, Baldrianwurzel, Indigo. Über die letztgenannte Droge 
wurden damals aus der Berliner Charite die schönsten Erfolge 
berichtet, während sie den methodischen Versuchen in Gesecke 
angeblich nicht standhielt. 

In der sächsischen Stadt Pausa wohnte seit dem Anfanga 
des 18. Jahrhunderts eine Familie von Wundärzten, welche ein 
geheimes Mittel gegen die Melancholie besitzen sollte. Dieses Mit- 
tel war weißer, gepulverter Arsenik und wurde zu 2 Gran!! 11) 
gegeben mit etwas Zucker. Darauf sollten möglichst große Men- 
gen dünnen, schleimigen Getränks genommen werden. Nach hef- 
tigem Erbrechen folgte angeblich Schlaf, Ruhe und Heilung. Von 
einer Reihe von Psychiatern berichtete Friedreich in seiner »Li- 
terärgeschichte der Pathologie und Therapie der psychischen 
Krankheiten«, daß sie gern und mit Erfolg Kampfer bei der Be- 


11) —=o0,12g; dos. toxica heute 0,025, dos. letalis o,ı bei acidum 
arsenicosum. 
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handlung der Psychosen verwandten. Von Medicus und Morgen- 
besser wird in diesem Buche erzahit, daB sie mit Moschus einige 
schnelle Heilungen erreichten. | 

Zum Schlusse sei noch die Anagallis erwähnt, auf deutsch 
Gauchheil, Vernunftkraut. Schon aus ihrem Namen läßt sich ja 
auf ihre Verwendung bei seelischen Erkrankungen schließen, und 
ich habe gefunden, daß sie tatsächlich von Bruch, Hartmann, Bier- 
ling, Marold und anderen sehr in ihrer Wirkung gelobt wurde. 

Ich bin am Ende meines Berichtes. Nach dem Dargelegten 
führte den Psychiater der damaligen Zeit die Therapie auf ein 
dorniges Arbeitsfeld. Nachdem er durch die dunkle Ätiologie, die 
verworrene Symptomatologie und die unklare Semiotik bis zu einer 
fast geheimnisvollen Pathogenie vorgedrungen war, erforderte es 
keinen geringen Mut, der Aufgabe entgegen zu treten, die in die- 
sem Spezialfache der Medizin den Arzt erwartete. Flemming hat 
sie mit Geduld und Ausdauer mit dem scharfen, durchdringenden 
Blick, der das Unwesentliche vom Wesentlichen scheidet, gelöst, 
soweit es im Rahmen seiner Zeit möglich war. Sein oberster 
Grundsatz war die alte Regel, die gerade heute wieder mehr denn 
je bei der Hochflut der Arzeneimittel jeder Therapeut beachten 
muß, als vornehmstes Gesetz jeder verantwortungsbewußten The- 
rapie: »Primum, ut non noceas, deinde, ut prosis.« 
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(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Sachsenberg. 
Direktor: Obermedizinalrat Dr. Fischer.) 


Vortäuschung eines Krankheitsbildes durch 
Medikamentenmißbrauch. 


Von 
Anstaltsarzt Dr. A, Leu. 


Wohl schon seit Bestehen der Sozialversicherungen spielen 
im Rentenverfahren Simulation und Aggravation eine erhebliche 
Rolle, bieten aber im Durchschnitt dem Gutachter keine beson- 
deren Schwierigkeiten, da im großen und ganzen gewisse Täu- 
sckungsversuche sich stets wiederholen. Nur ab und an hört man 
von besonderen Fällen, die schwerer zu erkennen sind, wie z. B, 
Vortäuschung eines Krankheitsbildes durch Essen von Tabak- 
blättern. Ich will nun im folgenden, da ich glaube, ein Allge- 
meininteresse voraussetzen zu können, kurz einen Fall behandeln, 
in dem durch Arzneimißbrauch ein schweres Krankheitsbild vor- 
getäuscht wurde. 

Der Rentenempfänger St., jetzt 37 Jahre alt, will früher stets gesund 
gewesen sein. Im Oktober 1917 wurde er im Feldlazarett wegen Rheuma- 
tismus behandelt, anschließend stellten sich Grippe und Rippenfellentzün- 
dung ein, er wurde nach Kriegsende mit 50% Rente entlassen. Vom August 
1919 bis Februar 1921 war er bei der Post beschäftigt, er erkrankte dann 
plötzlich mit Lungenbluten, und es wurde eine Lungen- und Kehlkopftuber- 
kulose festgestellt. D.B. wurde anerkannt, er bekam 100% Rente. Nach 
langwieriger Heilstättenbehandlung trat weitgehende Besserung ein. Vom 
Sommer 1928 bis Herbst 1929 wurde er mehrfach von hervorragenden Lun- 
genfachärzten untersucht, die alle denselben Befund erheben konnten: aus- 
geheilte Tuberkulose. Die E. M. wurde durchschnittlich auf 500% geschätzt. 
Im Laufe des Rentenkampfes im Januar und März 1930 erfolgte eine Be- 
gutachtung durch einen Nervenarzt, der ungefähr folgenden Befund erhob: 
St. machte einen benommenen, schläfrigen Eindruck und klagte über starke 
Kopf- und Nackenschmerzen und hartnäckige Schlaflosigkeit, die angeblich 
durch Medinal und Veronal nicht zu beheben war. Es bestand kein Fieber, 
die Zahl der Pulsschläge in der Minute betrug 64, im Liquor befand sich 
kein Eiweiß, 61 mg % Zucker, im Blut 10000 Leukozyten; außer einem 
Bronchialkatarrh und den Residuen der alten Tb war sonst kein krank- 
hafter Befund zu erheben. Die Diagnose wurde auf Enzephalitis gestellt und 
die E. M. mit 100% eingeschätzt. Nach mehrwöchentlicher Krankenhaus- 
behandiung (Trypaflavin-Injektionen) besserte sich der Zustand. 
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St. wurde vom 22.5. bis 26. 5. 30 klinisch beobachtet. Er klagte über 
Schmerzen im ganzen Körper, lahmes, kraftloses Gefühl, Auswurf und 
Husten. Nach der Krankenhausbehandlung sei es vielleicht zuerst etwas 
besser geworden, jetzt sei der alte schlechte Zustand wiedergekehrt. Am Tage 
seiner Ankunft (22. 5.) war St. psychisch völlig frei, besonnen, geordnet, 
gut orientiert, zeigte gute Gedächtnisleistungen, gute Merkfähigkeit, war we- 
gen der angeordneten Untersuchung in einer etwas gereizten Stimmung, bot 
jedoch nichts wesentlich Krankhaftes, seine Bewegungen waren im allge- 
meinen lebhaft, der Gang war langsam aber nicht schlaff oder kraftlos, die 
Sprache war etwas heiser, sonst o. B. Gesichtsfarbe frisch und gesund. Be- 
merken möchte ich noch, daß er auf einer offenen Abteilung lag. Am 
23. 5. war er gegen tags zuvor vollkommen verändert, er war benommen, die 
Bewegungen waren schlaff und kraftlos, das Gesicht war bleich, der Gang 
taumelnd, die Sprache lallend und verwaschen, die Lider fielen ihm zu, die 
Haut zeigte ein quaddelähnliches Exanthem. Die Pupillen waren mittelweit 
und rund und reagierten nur minimal auf Lichteinfall und Nahesehen, die 
Augenbewegungen waren frei, kein Nystagmus; Rachen- und Kornealreflexe 
waren aufgehoben. Haut-, Periost- und Sehnenreflexe fielen sehr lebhaft, 
links = rechts, aus. Beiderseits war Patellarklonus feststellbar, kein Babinski, 
kein Oppenheim; die Sensibilität war wegen der Benommenheit nicht zu 
prüfen. Der Puls war stark beschleunigt, 120—140 Schläge in der Minute, 
sehr klein, die Herzgrenzen waren normal, die Töne sehr leise, kaum hörbar. 
Lungen: Außer den Residuen der alten Tb. o. B. Leib o. B. Die Beine ließen 
sich im Hüftgelenk bei der Untersuchung passiv nicht bewegen, da angeblich 
große Schmerzen dadurch ausgelöst würden. St. setzte sich jedoch unbehin- 
dert auf einen Stuhl und stand auch ohne fremde Hilfe auf, wobei beide 
Oberschenkel im Hüftgelenk um nahezu 90° bewegt wurden. Im Blut fan- 
den sich 8000 Leukozyten, im Harn kein Eiweiß oder Zucker. Da der Ver- 
dacht auf eine Arzneivergiftung aufkam, wurde die Kleidung des St. 
durchsucht. Es fanden sich zwei angebrochene Rollen Veramon 0,4, zwei ange- 
brochene Rollen Koffetylin 0,5 und eine Rolle Phanodorm o,2. Da die 
Menge der ursprünglich mitgebrachten Arzneimittel nicht bekannt wurde, 
ließ sich die Menge der genommenen Mittel nicht bestimmen. Der Nacht- 
urin vom 2. auf den 3. Beobachtungstag wurde gesammelt und chemisch 
untersucht. Es fanden sich nur 0,14 g Arzneistoffe — nicht verwunderlich, 
da die obenerwähnten Medikamente erst im Laufe mehrerer Tage (zirka ro) 
völlig ausgeschieden werden und der größte Teil im Körper gänzlich auf- 
gespalten wird. Bei der üblichen Dosierung hätte man im Urin jedenfalls 
keinen Nachweis von Arzneistoffen erbringen können, so daß man zwanglos 
aus dem Befunde auf eine ungewöhnlich große Menge genommener Arzneien 
schließen konnte. Am vierten Beobachtungstage war die Giftwirkung fast 
geschwunden, St. war lediglich etwas schläfrig und klagte wie bei der Unter- 
suchung im Januar und März über Kopf- und Nackenschmerzen. Die Re- 
flexe waren sämtlich normal auslösbar, der Patellarklonus war nicht mehr 
nachweisbar. Der Puls war ruhiger und kräftiger und schwankte zwischen 
66 und 86 Schlägen in der Minute. Am fünften Tage war auch nicht eine 
Spur von Schläfrigkeit mehr nachweisbar und es konnte nicht der geringste 
Anhalt für ein organisches Nervenleiden gefunden werden. St. war ledig- 
lich ärgerlich, behauptete nicht mehr gehen zu können und hinkte nur müh- 
sam an seinem Stock weiter. 
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Nach dem hier erhobenen Befunde steht es wohl außer Zwei- 
fel, daß am 23.5. lediglich Arzneivergiftung vorgelegen hat, die 
am Entlassungstage völlig abgeklungen war. 

Nun zu der Frage, ob St. jemals eine Enzephalitis durchge- 
macht hat. Der Vorgutachter hat ihn offenbar in einem Zustande 
gesehen, wie ich ihn hier am vierten Tage vorübergehend wahr- 
nehmen konnte. (Schläfrigkeit, Klagen über Kopf- und Nacken- 
schmerzen, neurologisch o. B.). Diese Symptome veranlaßten den 
Vorgutachter, die Diagnose E. zu stellen, zumal der Zuckergehalt 
des Liquors verhältnismäßig hoch war (61 mg %) und eine mä- 
Bige Leukozytose gefunden wurde. (Es ist durchaus verständ- 
lich und lag umso näher, als in der Stadt mehrere Fälle von E. 
beobachtet waren.) Nach Kenntnis von dem Arzneimißbrauch 
dürfte jedoch m.E. diese Diagnose nicht mehr aufrecht zu er- 
halten sein, besonders da die Leukozytose auf die damals nach- 
gewiesene Bronchitis bezogen werden kann und ein Zuckergehalt 
des Liquors von 61 mg % m.E.noch innerhalb der oberen Grenze 
des Normalen liegt. (v. Economo hält erst einen Zuckergehalt von 
65 mg % und darüber für die Diagnose E. verwertbar und Kafka- 
Hamburg schließt an, daß bis zu 63 mg % Zucker im Liquor nor- 
malerweise vorkämen.) Für die anfänglich gestellte Diagnose 
bleiben also nur die Schläfrigkeit und die Klagen über Kopf- und 
Nackenschmerzen verwertbar, ein Zustand, wie er hier beim Ab- 
klingen der Vergiftungserscheinungen am vierten Tage gesehen 
wurde, am fünften aber nicht mehr bestand. Dieses Bild von 
Müdigkeit und Schlaflosigkeit zugleich kann man aber zwanglos 
auf die Wirkung des Koffeins im Koffetylin in Verbindung mit der 
des Phanodorms und Veramons zurückführen, so daß ich beim 
Vergleich des Befundes des Vorgutachters mit dem meinigen nach 
Kenntnis von dem Arzneimißbrauch mit Sicherheit glaube an- 
nehmen zu können, daß St. nie eine E. durchgemacht hat, son- 
dern sich lediglich bemüht hat, bei den Untersuchungen ein 
Krankheitsbild vorzutäuschen; und wahrscheinlich wäre ihm die 
Irreführung des Arztes auch hier gelungen, wenn nicht bei der 
Durchsuchung die Medikamente gefunden wären. 

Dieser Fall zeigt so recht, wie notwendig es ist, Begutach- 
tungspatienten mit nicht ganz eindeutigen Krankheitserscheinungen 
— zumal wenn schon ein langer Rentenkampf geführt wurde — 
nur dort zu beobachten, wo eine ununterbrochene Aufsicht mehrere 
Tage hindurch möglich ist; in einem allgemeinen Krankenhause 
kann diese Aufsicht aus verschiedenen Gründen in der Regel nicht 
in dem gewünschten Maße ausgeübt werden, und derartige Fälle 
von Simulation können infolgedessen dem behandelnden Arzte 
leicht entgehen, da er selbst auch nur verhältnismäßig kurze Zeit 
am Tage bei dem Patienten verbringen kann. 


(Aus der Heil- und Pflegeanstalt Sachsenberg. 
Direktor: Obermedizinalrat Dr. Fischer.) 


Beschaftigungstherapie vor 100 Jahren unter Flemming. 


Von 
Assistenzarzt Dr. Hecker, 


In den letzten Jahren ist der Wert der Beschaftigungstherapie 
für die Behandlung der in den Heil- und Pflegeanstalten unter- 
gebrachten Kranken recht stark in den Vordergrund therapeuti- 
scher Erwägungen gestellt worden. Man wetteiferte im Ersinnen 
neuer Beschaftigungsarten und in der Erzielung hoher Prozent- 
zahlen von Beschaftigten. Da mag es von Interesse sein, zu er- 
fahren, welche Möglichkeiten schon vor 100 Jahren in Sachsen- 
berg ausgeschöpft und welche Erfolge erzielt wurden. Flemming 
selbst macht dariiber Angaben in einem handschriftlichen Bericht 
über die ersten zehn Jahre des Bestehens der Anstalt. 

Naturgemäß spielte auch damals die Betätigung der Kran- 
ken in Land-, Vieh- und Gartenwirtschaft die erste Rolle. Männ- 
liche Kranke leisteten hier die Hauptarbeit, doch halfen im Gar- 
ten auch die Frauen mit. Die weiblichen Kranken wurden ferner 
mit Spinnen und Weben, Nähen und Ausbessern von Kleidungs- 
und Wäschestücken beschäftigt. Auch ein beträchtlicher Teil der 
Hausarbeit wurde von ihnen geleistet. Als Ausgleich für den Fort- 
fall eines großen Teiles der Draußenarbeit im Winter wurde in 
den entsprechenden Monaten für Männer ein Flechtsaal eröff- 
net. Man fertigte dort Körbe, Binsenmatten u.a.m. Männliche 
Kranke arbeiteten ferner in der Tischler- und Drechslerwerkstatt. 
Kranke der gebildeten Stände wurden zu den geschilderten Arbei- 
ten nur herangezogen, soweit sie dazu willig waren. Für sie war 
außerdem ein besonderer Beschäftigungssaal eingerichtet. Dort 
befanden sich u.a. eine Unterhaltungsbücherei und — was nach 
Simons Versuchen auf diesem Gebiet besonders interessieren mag 
— Einrichtungen für Pappearbeiten. Ähnlich eingerichtete Be- 
schäftigungssäle hatte Flemming aber auch für männliche und 
weibliche Kranke der dritten Klasse geschaffen. 

Insbesondere war fiir die Unterhaltung aller Patienten gut 


` 
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gesorgt. Ein Flügel, mehrere Klaviere sowie ein Billard standen 
ihnen zur Verfügung. Im Garten befand sich eine Kegelbahn. 
Selbst einen Turnplatz hatte man in jener Zeit des ersten Empor- 
blühens der Turnerei angelegt. Dort wurden neben Turn- sogar 
Fechtübungen mit Kranken abgehalten. Auf einem Vogelschieß- 
stand diente die Armbrust als SchuBwaffe. Eine am Seeufer an- 
gelegte Schwimmanstalt wurde gleichfalls von Kranken mitbe- 
nutzt; auch Fahrten in Segel- und Ruderbooten wurden mit ihnen 
außer Spaziergängen und Wagenfahrten unternommen. Im Win- 
ter wurden in besonders festgesetzten Stunden die fähigeren männ- 
lichen Kranken vom Anstaltsgeistlichen mit Übungen im Zeich- 
nen, Rechnen und Schreiben beschäftigt; auch hielt er Vorträge 
aus Geographie, Geschichte und anderen Wissensgebieten. Mit 
Kranken der weiblichen Abteilung wurden in erster Linie Zei- 
chenübungen veranstaltet. 

Aus allem läßt sich ersehen, daß Flemming bestrebt war, 


. recht vielseitige Beschäftigungs- und Unterhaltungsmöglichkeiten 


seinen Kranken zu bieten und ihnen auch jede irgend angängige 
Freiheit zu gewähren. Da er in seinem Bericht die vorgekom- 
menen Selbstmordversuche, Verletzungen, Unfälle usw. aufgezeich- 
net hat, ist festzustellen, daß sich bei Arbeit, Spiel und Sport ernst- 
liche Zwischenfälle nicht ereignet haben. Über das Ergebnis der 
Bemühungen, die Kranken zu beschäftigen, findet sich bei Flem- 
ming auch eine Zahlenangabe: 1833 waren von 120 Kranken, die 
den arbeitenden Ständen angehörten, nur 10 völlig unbeschäftigt; 
diese ıo waren Kranke, die zugleich an vollkommenem Blödsinn 
und körperlicher Gebrechlichkeit oder Altersschwäche litten. Ein 
Erfolg, der nur noch höher zu bewerten ist, wenn man berück- 
sichtigt, daß Flemming es vermied, seine Patienten allzu nach- 
drücklich zu einer Beschäftigung zu nötigen. 

Seine Stellung zur Beschäftigungstherapie kennzeichnen am 
besten seine eigenen Worte, die uns heute wieder durchaus zeit- 
gemäß erscheinen und diese kleine geschichtliche Betrachtung ab- 
schließen mögen. Er schreibt: 

»Ich habe Bedenken getragen, dem Beispiel einiger englischer 
Irrenanstalten zu folgen — obwohl dies auch hier und da in 
Deutschland Nachahmung findet —, welche sich aus Kranken- 
häusern in wahre Arbeitshäuser umzugestalten suchen. Der zu 
große Eifer in der Anwendung der Beschäftigung bei den Ge- 
störten hat mir stets entweder nutzlos oder gar schädlich ge- 
schienen; ich habe immer gefunden, daß die Melancholischen und 
Wahnsinnigen, wenn sie sich gegen ihren Willen beschäftigen 
müssen, gewöhnlich keinen Gewinn für ihre Gesundheit davon 
haben, die Aufgeregten unter gleichen Umständen sogar Ver- 
schlimmerung dadurch erleiden, und daß es bei jenen darauf an- 
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kommt, zugleich mit der Beschaftigungsweise threr Neigung zu 
entsprechen, bei beiden Klassen aber der Trieb zur Beschaftigung 
sich von selbst einstellt, wenn die Angst und Unruhe und die 
Aufregung des Nervensystems nachläßt.« 

Die obigen Ausführungen mahnen uns zur Bescheidenheit und 
zeigen uns, daß wir heute trotz der »aktiveren Beschäftigungs- 
therapie« doch nicht viel weiter gekommen, als Flemming schon 
vor 100 Jahren gewesen ist. 


Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


Jahresversammlung des Vereins norddeutscher Psy- 

chiaterund Neurologen am 18. u. IQ. 10.1930in Sachsen- 

berg, gleichzeitig Sitzung der Gesellschaft der Neu- 
rologen und Psychiater Groß-Hamburgs. 


ı. Sitzung am 18.10. Vorsitzender Schäfer eröffnet die Tagung, 
begrüßt die Versammlung und weist auf das Hundertjahrjubiläum 
der Anstalt Sachsenberg als Anlaß für die Wahl des Tagungsortes 
hin. Er schlägt als Verhandlungsleiter Fischer-Sachsenberg und Jakob- 
Friedrichsberg, als Schriftführer Matzdorff-Hamburg und Medow- Sachsen- 
berg vor. 

Anwesend sind: Boettiger-Hamburg, Braun-Kiel, Bückmann-Neustadt, 
Buschmann-Parchim, Colde-Malente-Gremsmühlen, Cyrus-Schwerin, Dräseke- 
Hamburg, ZEnge-Lübeck-Strecknitz, Fischer-Sachsenberg, Goldbeck-Löwe- 
Schleswig-Stadtfeld, Grubel-Lübeck-Strecknitz, Grubow-Neustadt, Gründler- 
Sachsenberg, Hajaschi-Okajama-Japan, Hecker-Sachsenberg, Hinrichs-Schles- 
wig-Stadtfeld, Jakob-Friedrichsberg, Kafka-Friedrichsberg, Kolle-Kiel, Köl- 
zow-Schwerin, Krisch-Greifswald, Kruse-Woltorf, Leu-Sachsenberg, Löffler- 
Friedrichsberg, ZLua-Langenhorn, Marung-Schwerin, Matzdorff-Hamburg, 
Medow-Sachsenberg, Meggendorfer-Friedrichsberg, Melchert-Rostock, Meu- 
mann-Friedrichsberg, Meyersohn-Schwerin, Saupe-Langenhorn, Schäfer-Lan- 
genhorn, Skalweit-Gehlsheim, Steyerthal-Kleinen, Struwe-Neustadt, T’akeno- 
Okajama-Japan, Walter-Ellen, Walther-Neustadt, Weintzlau-Langenhagen, 
W eygandt-Friedrichsberg, Willige-Ilten, Zucker-Greifswald, Milde-New York, 
Ossenkopp-Hamburg, Pfreimbter-Schwerin, Reiter-Schwerin, Reuter-Ham- 
burg, Riebeling-Friedrichsberg, AONANE CAMEE, Rosenfeld - Gehlsheim, 
Rücker-Embden-Kiel, Rust-Schwerin. 

Hierauf heißt Fischer-Sachsenberg die Gäste im Namen der Anstalt 
willkommen, gedenkt der Eröffnung Sachsenbergs vor 100 Jahren, der ersten 
zu diesem Zwecke neu erbauten Irrenheilanstalt Deutschlands und hebt die 
Bedeutung ihres ersten Direktors Flemming nicht nur fir den Bereich Meck- 
lenburgs, sondern für die gesamte deutsche Psychiatrie hervor. Fl. hat die 
älteste deutsche psychiatrische Zeitschrift, die allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie, mitbegründet. 

Hierauf übermittelt Herr Ministerialrat Dr. Marung die Grüße der 
Mecklenburgischen Landesregierung und gibt seiner Genugtuung darüber 
Ausdruck, daß der Verein mit der Wahl des Tagungsortes nicht nur die 
Anstalt, sondern auch das Land geehrt hat. 
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Vortragsfolge: 

Kolle-Kiel: Über Beziehungen zwischen Sexualität seeli- 
scher und körperlicher Anlage. (Die Arbeit erscheint ausführlich ın 
dieser Zeitschrift.) 

Aussprache: Weygandt-Hamburg: Graphologie sollte mehr psych- 
iatrisch betrieben werden, möglichst unter Benutzung der Kraepelinschen 
schen Schriftwage, einer allerdings mühsamen Methodik. — Angesichts der 
großen Zahl Pykniker bei Sexualfällen, könnte man an Einflüsse des Dys- 
genitalismus denken, da wenigstens der erworbene Eunuchoidismus eine an 
das Pyknische erinnernde Konstitution zeigt. — Vielleicht bringen die Ge- 
sichtspunkte des Vortrags einen Schritt weiter in der Klärung der heute 
noch höchst unbefriedigenden Paranoiafrage. 

Kafka-Hamburg hebt hervor, wie schwierig eine Kritik des Sexual- 
lebens ist, da die Sexualität ja weitgehend von exogenen Faktoren (Umwelt, 
Erziehung, Beruf, Schicksale), sowie sekundär von Erscheinungen der 
Psychose abhängig ist. Es ist daher eine genaue Analyse des Sexuallebens 
im einzelnen Falle nötig, bevor man von sexualkrank-sexualnormal sprechen 
kann und vor allem sind Beziehungen zu bestimmten Konstitutionen nur 
mit großer Vorsicht aufzustellen. — Die Einbeziehung der Graphologie in 
die psychiatrische Untersuchung und Forschungsmethodik ist sehr zu be- 
grüßen. 


F. Struwe-Neustadt: Beitrag zur Klärung der Hirnschwel- 
lungsfrage. 

Von den unter dem Bilde einer Hirnschwellung ad exitum gekom- 
menen Fällen wurden nur die untersucht, die körperlich völlig gesund waren 
und die plötzlich oder wenige Stunden nach Auftreten der Hirnschwellung 
starben. Unbedingt notwendig ist frühzeitige Sektion, um Fehlerquellen wie 
postmortale Schwellung, kadaveröse Veränderungen usw. auf ein Minimum 
herabzudrücken. Wird die Reichardtsche Forderung, daß der behandelnde 
Arzt die Sektion vornimmt oder bei ihr zugegen ist, erfüllt, dann kann die 
Diagnose Hirnschwellung auch ohne physikalische Untersuchung allein aus 
dem klinischen Verlauf und dem makroskopischen Befund einwandfrei ge- 
stellt werden. Der makroskopische Befund war bei den Gehirnen von 
ı2 untersuchten Fällen (4 Katatone, ı Manisch-depressive, 5 Epileptiker und 
2 Psychopathen) völlig übereinstimmend. Fehlen des Liquor, zarte Pia, 
zarte Gefäße, Nicht erweiterte, leere Ventrikel. Windungen abgeplattet, 
Sulci verstrichen. Hirnsubstanz sehr weich, besonders das Mark. Schnitt- 
flächen trocken, klebend. Auch die mikroskopische Untersuchung ergab 
übereinstimmende Befunde. Die Makroglia ist stets erkrankt. Je nach 
Schwere und Dauer des terminalen Zustandes sind alle Übergänge von be- 
ginnender Klasmatodenrose bis zum völligen Zerfall vorhanden. Die schwer- 
sten Schädigungen befinden sich in der Rinde und im tieferen Mark. Stets 
ist die Makroglia im Sommerschen Sektor zerfallen, während sie im End- 
blatt in allen Fällen völlig erhalten ist. Oft und lange ist sie auch im Stiel 
des schmalen Bandes unverändert. In der I. und untersten Schicht bleibt 
sie länger erhalten als in den übrigen Schichten. In mehreren Fällen ist sie 
in der I. Schicht auf den Windungskuppen zerfallen, während sie in den 
Tälern noch nicht erkrankt ist. Hortega- und Oligodendrogliazellen zeigen 
leicht progressive Veränderungen. In der Rinde haben 1—3 Oligodendro- 
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gliazellen im Gesichtsfeld bei Immersion einige Eisengranula gespeichert, in 
den Zonen 1. und 2. Grades ist das Gehirneisen vermehrt. Fettspeicherung der 
Glia hat in keinem Fall stattgefunden. Keine organischen Gefäßveränderun- 
gen. Häufig werden außerordentlich prall gefüllte Gefäße gefunden, sehr 
selten geringer Blutaustritt. Im Markscheidenpräparat finden sich im Mark 
kleine Lichtungen, in denen die Markscheiden ganz oder doch größtenteils 
fehlen. In diesen kleinen, meist runden Flecken, deren Untergrund im Nißl- 
bild ungefärbt ist, liegen vereinzelt große, blasse Kerne; ein Fettabbau fehlt. 
Es handelt sich um Herdchen mit beginnender Nekrose. Die Ganglienzellen 
sind nicht erkrankt. Sämtliche Veränderungen sind durch den terminalen 
Zustand hervorgerufen. Veränderungen, die durch frühere Erregungszu- 
stände oder Anfälle verursacht sein könnten, wurden nicht gefunden. Das 
mikroskopische Bild der Gefäße spricht für eine stattgehabte hochgradige 
Hyperamie, die klinische Beobachtung für eine mehr oder weniger lange 
Dauer der Hyperämie, der histologische Befund für eine Stase, die ter- 
minale Herzschwäche und die Hyperämie innerer Organe für eine kurz 
ante mortem eingetretenen Anämie. Die Herdchen mit beginnender Nekrose 
sind durch Ernährungsstörungen infolge Störungen des Kreislaufes verur- 
sacht worden. Eine Neubildung oder Vermehrung von ekto- oder meso- 
dermalem Gewebe hat nicht stattgefunden, die Volumen- und Gewichtsver- 
mehrung wird durch Flüssigkeitsbindung bewirkt. Die physikochemischen 
Vorgänge, die zur Flüssigkeitsbindung führen, bedürfen weiterer Unter- 
suchungen. 


Endokrine Störungen werden bei den Fällen, bei denen die Erregungs- 
zustände bzw. Anfälle vor oder während der Periode auftraten, als Ursache 
der Kreislaufstörung angesehen. 


Aussprache: Rücker-Embden fragt, ob sich aus den Erfahrungen 
des Vortragenden Hinweise auf therapeutische Maßnahmen ergeben. 


A. Jakob-Hamburg betont, daß die Frage der Hirnschwellung keines- 
falls nur in der Annahme von Zirkulationsstörungen ihre Erklärung finden 
kann. Dagegen spricht schon, daß wir bei tatsächlich gegebenen Zirku- 
lationsstörungen und Gefäßprozessen der Hirnschwellung nur unter ganz 
besonderen Begleitbedingungen begegnen. Die Bedingungen für die Hirn- 
schwellung sind Komplexe. 


Boettiger-Hamburg erwähnt zur Klinik der Hirnschwellung das 
Symptomenbild der Kombination von Tumorkopfschmerz, Druckpuls, Be- 
nommenheit, unter Umständen mit Erregungszuständen und Großzehenphä- 
nomen, ausgelöst von dem oberen Tibiadrittel durch Druck, zuweilen findet 
man dabei verwaschene Optikusgrenzen. B. hat diese Gruppierung der Sym- 
ptome mehrfach bei frischen Apoplexien und kürzlich bei Veronalvergiftung 
gefunden; das Großzehenphänomen ist übrigens dabei doppelseitig. 


Struve (Schlußwort): Hirnschwellung wurde bei Patienten, die 
während oder im Anschluß an Dauerschlafbehandlung starben, die also grö- 
Bere Mengen Beruhigungsmittel erhalten hatten, nicht festgestellt. Die bei 
der Hirnschwellung gefundenen Herdchen mit beginnender Nekrose sind 
fraglos Folgen einer Kreislaufstörung. Die Ursache der stets vorhandenen 
Kreislaufstörung ist in den meisten Fällen unklar, nur bei der oben er- 
wähnten kleinen Gruppe werden endokrine Störungen als Ursache ange- 
nommen. 
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Dräseke-Hamburg: Zur. makroskopischen Anatomie der Tal- 
piden, in Sonderheit ihres Gehirns. 


Dräseke standen zur Untersuchung unser hiesiger Maulwurf (Talpa 
europaea) und zwei Exemplare vom afrikanischen Maulwurf (Chryso- 
chloris) vom Kilima-Ndjaro aus einer Höhe von r040 m durch die Güte 
des Herrn Direktor Dr. H. Lohmann (Zool. Staatsinstitut u. Zool. Museum 
in Hamburg) zur Verfügung. Der Vortragende geht zunächst an bekannte 
anatomische Befunde erinnernd, davon aus, daß in den meisten Fällen Hirn- 
bläschen ı, 2 u. 3 im ausgewachsenen Säugetiere auf der mehr oder weniger 
horizontal gelagerten knöchernen Schädelbasis hinter einander gelagert sind, 
um auf der Medulla oblongata in die Med. spinalis überzugehen. Dies 
trifft für Talp. europ. zu, dagegen ergeben sich für Chrysochloris 
völlig andere Lage-Verhältnisse der 3 genannten Hirnteile. 

Das Gehirn von Chrysochloris ist im Aufbau seiner einzelnen Teile 
nicht mehr gleichsam in horizontaler Ebene angeordnet, sondern es steht 
fast vertikal zu dieser, so daß z. B. die Lobi olfactorii vertikal gestellt dem 
in fronto-occipitaler Richtung stark verkürzten, daher mehr rundlich ge- 
formten Großhirn angeklebt erscheinen, vom Mittelhirn gewahrt man nichts 
und das Kleinhirn erscheint fast ebenso wie die Lobi olfactorii dem gan- 
zen Hirn als solchem gleichsam angeklebt. Mithin ist das Kleinhirn von 
Chrysochloris in fronto-occipitalem Durchmesser stark verkürzt und so- 
mit flach geformt. Die Medulla oblongata geht dann in stumpfem Winkel 
in die Med. spinalis über. Diese eigenartige makroskopische Formung des 
Chrysochloris-Gehirns wurde zuerst an einem Mediangefrierschnitt stu- 
diert. Hierbei ergab sich die Tatsache, daß die Wirbelsäule in ihrem Hals- 
teile nicht horizontal oder leicht dorsalwärts ansteigend verläuft, sondern 
bei Chrysochloris ventralwärts zieht, um dann in einem fast rechten 
Winkel wieder anzusteigen, so kommt es zu einem fast winkelig geknickten 
Verlauf der Wirbelsäule und mithin natürlich auch des Riickenmarks. Diese 
morphologisch so besonderen Verhältnisse müssen noch an einem größeren 
Material unter verschiedenen Gesichtspunkten nachgeprüft werden, um eine 
Erklärung für die eigenartige Formung des Gehirns und seiner Lage am 
zubahnen. 

Die Insektivoren bieten manche interessante Befunde. So sei bei 
Talpa europaea der bemerkenswerte Befund erwähnt, daß der Verlauf 
der Pyramidenbahn im Vorderstrang erfolgt und daß diese Bahn noch keine 
Markscheiden aufweist, mithin erscheinen die Pyramidenbahnen bei Haema- 
toxylin-Färbung im Vorderstrang als ein ungefärbtes lichtes Bild. 

Die interessanten Befunde bei den Talpiden sollen noch bei weiteren 
Vertretern dieser Gruppe überprüft werden und werden dann vielleicht im 
morphologischen Jahrbuch eingehender geschildert. 

Der Vortragende zeigte diese besonderen Verhältnisse bei Talp. europ. 
u. Chrysochloris im Lichtbilde. 

Aussprache: Weygandt: Die Deutung der circum-cerebralen Ge 
fäßplexus, des sog. Wundernetzes, ist schwierig, da nicht alle Wassertiere 
(Säuger, Vögel, Reptilien, Fische usw.) ein solches haben. 


Weygandt: Irrenpflege in Japan. Japan hat 1. Privatanstalten; 


2. öffentliche Anstalten der Provinzen oder großen Kommunen; 3. psych- . 


iatrisch-neurologische Universitätskliniken. 
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Privatanstalten gehen auf alte Zeit zurück, so wurde seit Jahrhunder- 
ten ein Tempel bei Iwakura nahe Kyoto mit Heilquellen von Geisteskran- 
ken besucht, es erstand eine Familienpflege von mehreren Dutzend Häusern, 
in denen die Familien sich der Pflege von Irren, bis zu 28 in einem Haus, 
widmen, und dazu wurde vor 47 Jahren eine Zentralanstalt gebaut. Die 
öffentlichen Anstalten sind noch nicht in allen Provinzen zu finden; ihr 
Bau wird von der Zentralregierung lebhaft gefördert. Die Kliniken sind an 
allen Universitäten, westlich eingerichtet, mit Laboratorien und ziemlich 
kleiner Patientenzahl. 

Die öffentlichen und privaten Anstalten sind entsprechend den Volks- 
gewohnheiten leicht gebaut, schlicht eingerichtet, Räume mit Reisstrohmat- 
ten, auf denen die Kranken in Decken gehüllt schlafen, wenige Zellen und 
Dauerbäder; dem besonnenen Volkscharakter entsprechend recht ruhiger 
Ton. Mehrfach findet sich Frauenpflege auf Männerabteilungen. 


M. Hajashi (Okajama-Hamburg-Friedrichsberg): Encephalitis epi- 
demica japonica. 

Anläßlich der Epidemie im Sommer des Jahres 1924, die fast in Form 
einer Pandemie beinahe ganz Japan heimsuchte, hatten wir Gelegenheit, 
Klarheit über das Wesen dieser Krankheit zu gewinnen. Die Symptome 
waren kurz folgende: Als kurz dauernde Prodrome traten für höchstens 
einige Tage leichter Kopfschmerz, Übelkeit, Gliederschmerzen auf. Sie kön- 
nen jedoch auch ganz fehlen. Der Beginn der Krankheit ist immer brüsk 
mit heftigem Kopfschmerz. Die Temperatur steigt unter Frösteln oder 
Schüttelfrost gewöhnlich bis 40 Grad C.. Das Sensorium ist getrübt. Meist 
tritt Koma ein. Nackenstarre, Reflexstörungen, deutliche Pupillendifferenz, 
Kernigs Zeichen, Doppelsehen kommen häufig vor. Ausgeprägter Opistotonus 
gehört jedoch zu den Seltenheiten. Im späteren Stadium stellen sich Lähmun- 
gen ein, während Tonussteigerung, extrapyramidale Hyperkinesen seltener 
sind. Die allgemeinen Züge der Krankheit erinnerten stark an die epide- 
mische Zerebrospinalmeningitis. Dagegen aber sprach das Liquorbild: Pleo- 
zytose (meist Lymphozyten) mit Zellzahlen bis zu 50, Gesamteiweiß ver- 
mehrt, Phase I positiv, kein Kokkenbefund, Aussehen wasserklar. Daraus 
ließ sich schließen, daß es sich nicht um eine Zerebrospinalmeningitis han- 
delte, sondern um eine andere Erkrankung, etwa in der Art einer Enze- 
phalitis. 

Den sicheren Beweis für die Enzephalitis lieferte dann die histopatho- 
logische Untersuchung. Makroskopisch bietet sich kein auffälliger Befund. 
Mikroskopisch handelt es sich um eine Meningo-Enzephalitis, wobei Pia 
und die Parenchym-Gefäße lymphozytare Infiltrate zeigen. Im Parenchym 
findet man Ganglienzellveränderungen verschiedener Art. Charakteristisch 
ist für die Fälle die starke Gliavermehrung, die ganz diffus auftreten kann, 
sich aber meist in Form von Gliaknötchen zeigt. 

Der Prozeß findet seine Hauptlokalisation in der Substantia nigra, 
der Großhirnrinde und im Thalamus. In wechselnder Stärke sind Abschnitte 
der Medulla oblongata und spinalis, der Brücke und des Kleinhirns, des 
Striopallidum und des Hypothalamus befallen, und zwar zeigt sich in der 
Medulla oblongata eine ausgesprochene Bevorzugung der Olive, im Klein- 
hirn eine solche der Rinde, des Dentatums und des Dachkernes. Im Pons 
ist der Fuß stärker befallen als die Haube. Das Pallidum weist meist 
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schwächere Gefäßinfiltrate und schwächere Gliareaktionen auf, bei starkem 
Ganglienzellausfall. Verhältnismäßig wenig affiziert ist da Striatum sowie 
der Haubenteil des Mittelhirns. Bei den stärkst befallenen Fällen ist auch 
das Markweiß in den gesamten Gegenden erheblich mitbefallen. 

Seit der Epidemie des Jahres 1924 tritt die Krankheit im Sommer 
oft epidemisch auf. Auch Endemien sind beobachtet worden. Im Sommer 
1929 hatten wir eine Pandemie wie im Jahr 1924. Die geschichtliche For- 
schung läßt die Krankheit bis ins Jahr 1917 zurückverfolgen. Sie wurde 
zunächst als eine Abart der Meningitis epidemica aufgefaßt, später haben sie 
einige Autoren als Pseudomeningitis bezeichnet. 

Fassen wir die charakteristischen Erscheinungen zusammen, so ergibt 
sich folgendes Bild: Epidemiologisch eigentümlich ist das Auftreten im Som- 
mer sowie starke meningeale Reizerscheinungen, histologisch die Meningo- 
Enzephalitis mit Gliaknötchenbildung und die angeführte typische Lokali- 
sation. 

Vergleicht man die japanische Krankheit mit der Economoschen 
Krankheit, so fallen bei der japanischen Enzephalitis klinisch die starken 
Reizerscheinungen von seiten der Meinungen und der mehr stürmische Ver- 
lauf ins Auge. Histologisch zeigt die Economosche Enzephalitis im allgemei- 
nen eine mehr diffuse Gliavermehrung bei Zurücktreten der Gefäßinfil- 
trate im Gegensatz zur starken Betonung der Gefäßinfiltrate und der Glia- 
knötchenbildungen unserer Krankheit; auch lokalisatorisch bieten beide 
Krankheiten deutliche Unterschiede. Wohl sehen wir bei beiden Krank- 
heiten die Substantia nigra in erster Linie befallen; bei der Economoschen 
Krankheit bietet aber dann weiterhin der Haubenteil des Pons und des 
Mittelhirns sowie der Hypothalamus Praedeliktionsstellen des Prozesses. Bei 
der japanischen Enzephalitis ist der Haubenteil des Pons und des Mittel- 
hirns fast ausnahmslos verschont, worauf auch schon klinisch das Fehlen 
der Augensymptome hinweist und die Affektion ist weit diffuser lokalisiert, 
mit regelmäßiger und betonter Mitbeteiligung der Großhirn- und der Klein- 
hirnrinde. 

Solange wir über die Ätiologie beider Krankheiten im Unklaren sind, 
müssen wir wohl beide als verwandte Gruppen der Enzephalitis ansehen, aber 
in Anbetracht der klinisch-anatomischen Differenzen als zwei getrennte 
Krankheitsformen auffassen. 

Die Prognose der japanischen Enzephalitis ist nicht einheitlich zu 
stellen; sie wechselt je nach dem Charakter der einzelnen Epidemien. Bei 
großen Epidemien betrug die Mortalität bis zu 50%. Die mit dem Leben 
Davongekommenen können restlos ausheilen. Als Residualsymptome kön- 
nen Pyramidensymptome, psychische Störungen, sowie seltener Parkinsonis- 
mus zurückbleiben, letzterer weit weniger häufig als bei Economos Krank- 
heit. Diese geringe Zahl von Kranken mit Restsymptomen gibt uns einen 
weiteren Hinweis auf die Verschiedenheit beider Erkrankungen. 

Es gibt auch atypische Fälle. So kann die Krankheit jederzeit avf- 
treten, auch im Winter. Ferner kommen choreatische und weiter chronische 
Formen mit Augensymptomen (Doppelsehen, Ptosis) vor. Des weiteren ver- 
mißt man auch die Erkrankungen mit Lethargie oder deliriösen und amentia- 
artigen Symptomen nicht. In solchen Fällen verschiebt sich dann das 
Krankheitsbild mehr nach der Seite der Encephalitis lethargica. Dadurch 
wird es erklärlich, daß es zurzeit in Japan Autoren gibt, die das Vorkom- 
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men zweier getrennter Formen von Enzephalitis annehmen, einmal einer 
echt japanischen und weiter der Economoschen. Eine Stütze fand diese Auf- 
fassung durch die Epidemie im Winter 1919/20, die durchweg Erkrankun- 
gen zeigte, welche man zur Form Economos rechnen muß. In den späteren 
Epidemien traten solche Fälle aber nicht mehr auf, so daß man annehmen 
muß, die zurzeit beobachteten Fälle gehören der spezifisch japanischen Form 
an. Allerdings ist eine solche Unterscheidung nur dann möglich, wenn es 
sich um ausgesprochen typische Fälle handelt. In allen andern, und zu ihnen 
dürfte die Mehrzahl gehören, ergeben sich diagnostische Schwierigkeiten. So 
können bei akuten Formen, die nicht zu 'stürmisch verlaufen, auch Lethar- 
gie und Augensymptome auftreten. Dazu kommt, daß wir über die Fälle, 
die man seinerzeit als Economosche Enzephalitis ansprach, nur dürftige Un- 
tersuchungsergebnisse besitzen. Immerhin lassen sie noch erkennen, daß in 
einigen Fällen Gliaknötchen vorkamen, sowie daß der Haubenteil des Met- 
enzephalon verhältnismäßig wenig affiziert war. 


Bei zwei Fällen eines chronischen Ausganges der japanischen Enze- 
phalitis mit Parkinsonismus und psychischen Störungen konnte die histo- 
logische Untersuchung neben einer schweren Entartung der Substantia nigra 
vor allem noch infiltrativ-degenerative Erscheinungen in der Rinde des Groß- 
hirns feststellen, bei insulären Zellausfällen in der Olive und im Pallidum, 
sowie bei völligem Verschontbleiben der Haube des Pons und des Mittel- 
hirns. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß in Japan eine Art von 
Enzephalitis auftritt, die von der Economos verschieden ist. Da auch sie 
chronisch verlaufen kann, so ist das Vorkommen von Economos Enzephalitis 
in Japan noch nicht sicher bewiesen. Im Laufe der Entwicklung hat das 
Krankheitsbild der Economoschen Krankheit gewisse Veranderungen er- 
fahren. Man rechnet ihr häufig Fälle zu, die sehr verschieden von denen 
sind, die Economo einst beschrieben hat. Trotzdem faßt man auch solche 
atypischen Formen einheitlich zusammen. Unter ihnen findet man solche, 
mit vorwiegender Beteiligung der Rinde und auffälligem Verschontbleiben 
des Haubenteils, also Fälle, die mit den japanischen Fällen zweifellos ver- 
wandt sind. Wie weit es sich dabei um Identität handelt, läßt sich noch 
nicht entscheiden. 


An die japanische Enzephalitis erinnert am meisten die »X-Krankheit«, 
die 1927 während der heißen Jahreszeit in Australien beobachtet wurde. Auch 
dort konnte die Liquoruntersuchung das Fehlen eines Bakteriums nach- 
weisen und eine echte Meningitis ablehnen. 


Aussprache: Jakob-Friedrichsberg nimmt an dieser Stelle Gelegen- 
heit, Prof. Hajaschi und Ministerialrat Gashita die Ehrenmitgliedschaft 
der Gesellschaft der Neurologen und Psychiater Groß-Hamburgs zu über- 
mitteln und eine Urkunde zu überreichen. 


Walter-Bremen: Ich möchte fragen, ob in Japan häufig als Folgen der 
Enzephalitis Demenzerscheinungen auftreten, wie das nach dem anatomischen 
Bild anzunehmen ist. Bei uns kommen sie zweifellos vor, bleiben aber große 
Seltenheiten. Seit zirka z Jahren beobachte ich einen Patienten, bei dem 
die Diagnose Enzephalitis nicht zweifelhaft sein kann und es trotzdem zu 
einer schweren fortschreitenden Demenz, gekommen ist. 

Weygandt fragt, ob die Thalamusstörungen sich klinisch ausdrücken, 
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etwa durch Schmerzhaftigkeit. Vieles spricht dafür, daß ‘ein besonderes 
Virus bei der japanischen Form vorliegt, da diese nur in den Südteilen von 
Hondo, in der Gegend von Okajama und in Shikoku vorkommt, und zwar 
nur in bestimmten Teilen jedes Jahres, während eine der europäischen Met- 
enzephalitis entsprechende Form im ganzen Lande vorkommt. Es wäre also 
doch an eine regionär bedingte Infektionskrankheit zu denken, die ander- 
warts nicht vorkommt, während z. B. unsere Sclerosis multiplex, eine sichere 
Infektionskrankheit, in Japan und auch wohl in China unbekannt ist. - 


Zucker-Greifswald untersuchte und beschrieb im Laboratorium von 
Jakob einen Enzephalitisfall mit klinischer Demenz und histologisch starker 
Rindenbeteiligung. Drei weitere klinische Fälle mit allmählich einsetzender 
Demenz wurden von ihm inzwischen beobachtet. 


Kafka-Hamburg möchte der Meinung sein, daß es sich hier wohl 
mehr um eine besondere Form auf Grund der Rassenkonstitution und Dis- 
position handelt, als um eine besondere Art Virus. Die Erfahrungen bei 
Lues und anderen Infektionskrankheiten sprechen dafür. 


Walter-Bremen: Trugwahrnehmungen und Realitätsurteil. 


Vortragender berichtet über einen Fall von senilem Verfolgungswahn, 
bei dem seit Jahren zwei Arten von Sinnestäuschungen nebeneinander be- 
stehen. Die Kranke hört mehrstimmigen Gesang und hat fast dauernd 
Ohrensausen. Beide Erscheinungen hängen vermutlich mit einem zentralen 
Ohrleiden zusammen. Diesen Halluzinationen gegenüber ist die Kritik völlig 
erhalten. Daneben bestehen im Zusammenhang mit einem weitgehend syste- 
matisierten Verfolgungswahn Sinnestäuschungen auf dem Gebiete des Ge- 
sichts, des Geruchs und des Gehörs, die der Schilderung nach ebenfalls als 
echte Halluzinationen aufgefaßt werden müssen, bezüglich derer aber das 
Realitätsurteil dauernd gestört ist. Der Unterschied in der Stellungnahme 
der Kranken gegenüber den beiden Arten von Sinnestäuschungen weist dar- 
auf hin, daß die Störung, respektive die Erhaltung des Realitätsurteils in 
diesem Falle nicht auf der intellektuellen Seite der Psyche zu suchen ist, 
sondern durch die Art des Halluzinationserlebnisses hervorgerufen wird. Die 
Beobachtung bestätigt die Annahme Zuckers, daß unter dem Begriff der 
Halluzination ganz verschiedenartige Erscheinungen zusammengefaßt wer- 
den. (Der Vortrag erscheint an anderer Stelle.) 


Aussprache: Zucker-Greifswald unterstreicht nochmals die ver- 
schiedenen Bedingungen, die jeweils den Ausfall des Realitätsurteils bestim- 
men, zum Teil an Hand von letzten Erfahrungen im Selbstversuch mit 
Meskalin und Haschisch. 


Weygandt: Feststellung von Realitätseinfluß bei Sinnestäuschungen ist 
gewiß wichtig, aber eine prinzipielle Gliederung darf man nicht darauf 
stützen, da erstens öfter bei einem und demselben Kranken Trugwahrneh- 
mungen mit Kritik und Realitätsurteil manchmal übergehen in echte Hal- 
luzinationen, von deren Realität der Kranke überzeugt ist. Zweitens man 
kann durch Selbstbeobachtung im Traum, besonders kurz vor dem Er- 
wachen, Kritik an der Realität feststellen, während in tieferen Schlafstadien 
der Träumende an die Wirklichkeit glaubt. Experimentelle Versuche, auch 
mit anderen Mitteln als Meskalin, sowie Laboratoriumsversuche mit Mi- 
nimalreizen sind in jener Richtung sehr empfehlenswert. 
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Hinrichs-Schleswig: Über einen besonderen Hirnbefund bei 
Miliartuberkulose. (Der Vortrag erscheint in der Deutschen Zeitschrift 
für Nervenheilkunde, Festschrift für Prof. Nonne.) 

Aussprache: Jakob-Hamburg: Die von dem Vortragenden erwähn- 
ten histologischen Veränderungen sind bereits in der Literatur erwähnt und 
auch mir persönlich bekannt. Sie stehen am nächsten den Veränderungen 
im Zentralnervensystem, die wir bei der funikulären Spinalerkrankung, bei 
allgemeiner Kachexie, Skorbut und dergleichen antreffen und die wir am 
ausgeprägtesten finden bei der perniziösen Anämie. 


2. Sitzung am 19. 10. 


Braun: Zur Frage der nervösen Konstitution. 


Das Problem der Nervosität sieht nach zwei Seiten, nach dem Körper- 
lichen und dem Psychischen. Die körperlichen Störungen deuten auf eine 
Regulationsschwäche im vegetativen System und lassen sich deshalb in erster 
Linie auf die autonomen Regulationszentren im Mittel- und Zwischenhirn 
beziehen. Im Psychischen führt die Disharmonie der vegetativen Funktionen 
zu Störungen der Grundstimmung (Carus), aus denen im Laufe der ner- 
vösen Entwicklung die spezifischen Charaktereigenschaften des Nervösen ent- 
stehen mögen. 

Dem Kliniker erwachsen bei der Behandlung der Nervosität die Haupt- 
schwierigkeiten aus endogenen Eigenschaften der nervösen Konstitution. Ein- 
mal führt die endogenen Gesetzen unterworfene Konstitutionsentwick- 
lung mit ihrer Tendenz zu dauernder Funktionsentwicklung nach 
einmaliger nervöser, z. B. also neurasthenischer Reaktion, zu schicksalsmäßi- 
gem, von außen wenig beeinflußbarem Auftreten, Wiederkehren und Zu- 
nehmen der nervösen Symptome. Innerhalb dieser Entwicklung aber führt 
die konstitutionell bedingte Inkonstanz der nervösen Erscheinungen, 
die endogene Launenhaftigkeit der Funktion, unliebsame Rückfälle 
und unerwartete, unberechenbare, unverständliche Schwankungen des Befin- 
dens herbei. Gerade die Grundstimmung ist solchen Schwankungen in be- 
sonderem Maße ausgesetzt, und aus dem Hin und Her endogener und reak- 
tiver Stimmungen und Verstimmungen entsteht die Selbstunsicherheit des 
Nervösen, die im weiteren Ablauf der Charakterentwicklung zu jenen Haltun- 
gen der Fiktionen, Vorbehalte, Arrangements und maskierten Resignationen 
führt, um die sich die Individualpsychologie bemüht hat. 

Die psychologische Richtung beherrscht zurzeit die Erforschung der 
endogenen Nervosität. Es sollte aber darüber nicht der andere Weg zur 
Wirklichkeit vergessen werden; dieser Weg führt zur Biologie und zur 
Konstitution, um nicht zu sagen zur Neurologie und Lokalisationslehre. 

(Der Vortrag soll an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 

Aussprache: Rosenfeld-Rostock weist darauf hin, daß der von 
Braun abgegrenzte nervöse Konstitutionstypus sehr nahe Beziehungen zu der 
Krankheitsgruppe zu haben scheint, welche er — R. — schon vor Jahren 
als allgemeine vegetative Neurose abzugrenzen versucht hat. Die Sympto- 
matologie dieser Fälle pflegt sich aus sehr mannigfachen Störungen inner- 
halb der vegetativen Systeme zusammenzusetzen und die Entstehung der 
Symptome kann eine akute und mehr chronische sein; manche Fälle ver- 
laufen mehr periodisch, zeigen weitgehende Remissionen und Exazerbationen 
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(Vergleiche dazu Monatsschrift f. Psychiatrie und Neurologie Bd. 60, 1925). 
R. fragt, ob der Vortr. bezüglich der Initialsymptome seiner Fälle und be- 
züglich der Reihenfolge, in welcher sich negative Symptome einstellen, viel- 
leicht Beobachtungen gemacht hat, welche gewisse Schlüsse auf die Lo- 
kalisation der Vorgänge im Zentralnervensystem gestatten. 


Riebeling: Über den Nachweis von Tryptophanderivaten iın 
Liquor. 

Mittels einer sehr einfachen Reaktion (Zugabe von ı ccm konzen- 
trierter Schwefelsäure »für gerichtliche Zwecke« zu einem ccm Liquor) ge- 
lingt es, Tryptophanderivate, hauptsächlich Indol und Skatol, nachzuweisen, 
die sich durch eine Rot- bis Blauviolettfärbung des Liquors zu erkennen 
geben. Die Reaktion wurde an zirka 330 Liquores und zirka 250 Seren 
(nach vorheriger Enteiweißung des Serums durch Zugabe der doppelten 
Menge 96prozentigen Alkohols) ausgeführt. Bei zirka roo Liquores wurde 
gleichzeitig die Boltzsche Reaktion ausgeführt. Die Boltzsche Reaktion, die 
ebenfalls eine Reaktion auf Tryptophanderivate ist, eignet sich zum allge- 
meinen Gebrauch nicht so gut, weil sie, im Gegensatz zu der Schwefel- 
säurereaktion, sehr eiweißempfindlich ist. Die Resultate, die mit der Re- 
aktion gewonnen wurden, sind kurz folgende: Ganz normale Liquores geben 
negative Resultate, sonst sind bei pathologischen Liquores die negativen 
Resultate recht selten. Die stärkst positiven Reaktionen finden sich bei 
Paralysen, und zwar finden sich relativ viel mehr stark positive Resultate bei 
den behandelten Paralysen als bei den unbehandelten. Nicht nur im Liquor, 
sondern auch im Blut behandelter Paralytiker ist die Reaktion stärker po- 
sitiv als in dem unbehandelter. Es besteht die Möglichkeit, daß die durch 
die Malaria selbst gesetzte Schädigung die Veranlassung zu einer Anrei- 
cherung von Tryptophanderivaten im Blut und konsekutiv im Liquor ist; 
daneben besteht aber auch die Möglichkeit, daß die farbgebenden Stoffe 
direkt einen Eiweißabbau des Gehirns angeben, und aus diesem unmittel- 
bar in den Liquor gelangt sind, denn bei organischen Nervenleiden aller 
Art finden sich teils recht stark positive Resultate wo alle anderen be- 
kannteren Liquorreaktionen negativ sind. Die letztere Ansicht erscheint 
wahrscheinlicher. 

Aussprache: Kafka-Hamburg hebt hervor, daß es sich bei den 
Untersuchungen von Riebeling nicht um eine diagnostische Reaktion han- 
delt, sondern um einen Beitrag zur funktionell-genetischen Liquorforschung. 
Er weist auf die Schwierigkeiten eines solchen Vorgehens hin und kann 
auch bezüglich der Herkunft der besprochenen Körper ‘noch nichts Be- 
stimmtes sagen. Immerhin läßt sich in einer Reihe von Fällen schon heute 
die Genese aus dem Gehirn nachweisen, was pathophysiologisch von großer 
Bedeutung ist. Reinpraktisch wäre nur hervorzuheben die Bedeutung eines 
negativen Befundes zur Feststellung eines normalen Liquors. 


Reuter-Hamburg-Barmbeck: Über die paroxysmale Lähmung. 


Bericht über einen Fall von paroxysmaler Lähmung: Schlaffe Lähmung 
der Extremitäten; Gesichtsmuskulatur, Schluckmuskulatur frei, die Sprache 
ist etwas nasal und verwaschen. Der Kopf kann nach den Seiten bewegt 
aber nicht angehoben werden. Ausschließlich Zwerchfellatmung. Eigen- 
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reflexe und pathologische Reflexe fehlen. Sensibilität normal. Herz o. B. 
aber unregelmäßige Aktion und Bradykardie (Puls 45). Blutdruck unter 
roo mm Hg. — Bei der ersten Untersuchung starke Herabsetzung der elek- 
trischen Erregbarkeit, bei einer später nochmals vorgenommenen Unter- 
suchung Aufhebung derselben. Blasen- und Mastdarmfunktion normal. 
Leichte Obstipation, wohl infolge der Bauchdeckenlähmung. Gegen Ende 
des Anfalls starke, profuse Schweiße. Beginn des .Anfalls meistens nachts 
oder gegen Morgen. Dauer des Anfalls 2—3 Tage. Nach dem Anfall kein 
pathologischer Befund; die Pulszahl ist wieder normal (72 in der Minute). 
Während des Anfalls subkutane Injektion von 7 Teilstrichen einer Adrena- 
linlösung 1:1000, ohne die geringste Wirkung auf die Pulsfrequenz, den 
Blutdruck und die Lähmung. — Außer dem beobachteten Kranken leiden in 
der Familie der Vater, ein Bruder, eine ‚Schwester, die zugleich schwach- 
sinnig ist, und zwei Vettern (aus 2 Familienzweigen) an der Krankheit. 
Der eine Vetter soll im Anfall gestorben 'sein. Bei dem beobachteten Fall 
trat der erste Anfall mit ı7 Jahren auf, anfangs nur selten, in dem 
letzten Monaten 1—2mal wöchentlich. Nicht alle Anfälle sind voll ent- 
wickelt. Kurze Übersicht über die verschiedenen Theorien. — Der Anschau- 
Uung von A. Schmidt, daß die Lähmung auf eine vasokonstruktorische 
Ischaemie infolge einer Adrenalinausschüttung ins Blut zurückzuführen sei, 
wird die in dem beobachteten Fall häufig festgestellte Hypotonie u.a. ent- 
gegengehalten. Die weniger mechanistische Auffassung von Janota und 
Weber wird für wahrscheinlicher gehalten. Eine Nachuntersuchung der Be- 
funde (EKG, Blutanalysen usw.) war nicht möglich, da der Fall nur am- 
bulant beobachtet wurde. Zum Schluß wird auf eine leichte Atrophie am 
rechten Deltoideus und Trapezius hingewiesen. Ob es sich um sekundäre 
degenerative Muskelveränderungen oder um eine Kombination mit einer 
echten Dystrophia musculorum progressiva handelt, wird unentschieden ge- 
lassen. 


Aussprache: Walter-Bremen fragt ob in dem beschriebenen Falle 
die Gesamtmuskulatur ergriffen war? In einem von ihm beobachteten Falle 
waren Schluck-, Blasen- und Darmmuskulatur frei geblieben. Die bisher 
aufgestellten Theorien scheinen ihm diese Auswahl der Muskeln noch nicht 
erklären zu können. 


Zucker-Greifswald fragt nach dem Ausfall der Kalzium-Therapie- 
Versuche wegen der Ähnlichkeit der Zustandsbilder mit der Magnesium- 
Lähmung. 

Jakob-Hamburg macht aufmerksam auf die Arbeiten der japanischen 
Schule, besonders auf die experimentellen Untersuchungen von Yoshimura, 
die als Ursache der Lähmungsanfälle eine eigenartige Verschiebung des Kal- 
zium-Magnesium-Gleichgewichts des Blutserums im Sinne einer abnormen 
Erhöhung des Magnesiumspiegels festgestellt haben. Als auslösendes Mo- 
ment der Anfälle ist die überaus reichliche Aufnahme von Kohlehydraten 
anzusehen, bei Erhöhung des Magnesiumgehaltes des Blutes. 


Reuter-Barmbeck (Schlußwort): Eine befriedigende Antwort, warum 
bestimmte Muskelgruppen nicht von der Lähmung ergriffen werden, kann 
nicht gegeben werden. Die dauernde Tätigkeit des Zwerchfells ist vielleicht 
der Grund, daß dieses nicht ergriffen wird. Ein therapeutischer Versuch 
mit Kalzium wurde gemacht, ohne daß ein Erfolg nachweisbar war. 
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M. Rosenfeld-Rostock-Gehlsheim: Forense Fragen die Enzepha- 
litis betreffend; | 

R. weist darauf hin, daß in den letzten Jahren mancherlei forense 
Fragestellungen bezüglich der Enzephalitis sich ergeben haben, welche früher 
in der Gutachtertätigkeit noch keine nennenswerte Rolle gespielt haben. 
Stiefler hat in einem Vortrage auf der diesjährigen Tagung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie die Bedeutung der Enzephalitis in strafrechtlicher 
und zivilrechtlicher Hinsicht behandelt. Vortr. erörtert gewisse Schwierig- 
keiten, die sich bei der versorgungsärztlichen Beurteilung mancher Fälle 
ergeben, wenn es gilt nachträglich die Frage zu entscheiden, ob sich früher 
einmal ein enzephalitischer Prozeß abgespielt hat, und ob gewisse nervöse 
und psychische Syndrome, welche eine Reihe von Jahren nach einer kurzen 
fieberhaften Erkrankung aufgetreten sind, noch in einem ursächlichen Zu- 
sammenhange mit solchen kurzen fieberhaften Episoden stehen. Vortr. ist 
der Ansicht, daß die Diagnose Enzephalitis nachträglich zu oft gestellt, 
daß die anamnestischen Daten vielfach nicht genügen um von einer Enze- 
phalitis sprechen zu können, und daß nicht alle kurz dauernden, harmlos 
verlaufenden leichten fieberhaften Zustände als auf einem enzephalitischen 
Prozeß beruhend gewertet werden dürfen, die sich nach Jahren noch am 
Nervensystem in irgend einer Weise deletär auswirken. (Beispiele.) Selbst 
wenn man die Bedeutung der sog. stummen oder stillen Infekte für die 
Entstehung von nervösen und psychischen Zustandsbildern höher einschätzen 
will, als wie wir es bisher getan haben, so wird man doch nicht so vorgehen 
können, daß man in Fällen, in denen viele Jahre nach der Kriegsdienstzeit 
pseudoneurasthenische oder mehr organische Syndrome anfangen sich be 
merkbar zu machen, Dienstbeschädigung zugibt mit der Begründung, daß 
der Betreffende während der Dienstzeit einmal fieberhaft erkrankt gewesen 
sei und daß es sich jetzt noch um eine Auswirkung des viele Jahre zurück- 
liegenden Infekts handeln müsse. Vortr. kommt dann auf den $ 1333 des 
BGB. zu sprechen und vertritt die Auffassung, daß die Ausdehnung des Be- 
griffs der persönlichen Eigenschaft im Sinne der genannten Paragraphen auf 
alle organischen Gehirnerkrankungen auch auf die Enzephalitis sehr bedenk- 
liche Folgen zeitigen wird. Denn als Eigenschaften, welche die Voraus- 
setzungen des Paragraphen erfüllen galten bisher: Alle endogenen Geistes 
störungen, bei denen eine Erbanlage als das wesentliche Moment betrach- 
tet wird, vor der Ehe überstandene Geistesstörungen, die als Ausdruck einer 
abnormen geistigen Anlage gelten können, schwere Psychopathien, schwere 
Charakteranomalien z. B, auch auf der Basis des Alkoholismus oder anderer 
Süchtigkeiten, Konzeptions- oder Zeugungsunfähigkeit, Perversitäten, Syphi- 
lis und ekelerregende Krankheiten. Also doch nur solche körperlichen oder 
geistige Störungen, welche entweder die biologischen Ziele der Ehe in Fragt 
stellen oder unmöglich machen oder die geistige Gemeinschaft zwischen den 
Ehegatten mehr oder weniger beeinträchtigen. Jetzt scheint sowohl bei den 
ärztlichen Gutachtern wie bei den richterlichen Instanzen die Tendenz 2U 
bestehen, die Voraussetzungen des $ 1333 auch dann als erfüllt zu erachten, 
wenn jemand infolge eines organischen Nervenleidens z. B. infolge postenze 
phalitischer Ausfallerscheinungen oder infolge einer Tumorbildung im Klein- 
hirn, deren Anfangsstadien vor der Eheschließung lagen, seine Arbeitsfähig- 
keit anfängt einzubüßen. Läßt man diese Erweiterung des Begriffs der pet 
sönlichen Eigenschaft zu, so wird man in Zukunft leicht jede Ehe für nichtig 
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erklären können, wenn im Laufe der ersten Ehejahre z. B. eine Tuberkulose, 
oder ein Morbus Basedow oder ein Diabetes sich einstellt, deren allererste 
Frühsymptome sich leicht einige Jahre zurückverfolgen lassen werden. Der 
klägerische Ehegatte wird sagen können, er habe sich in der Prognose des 
Falles geirrt; hätte er gewußt, daß der Fall eine so ungünstige Wendung 
nehmen würde, dann hätte er nicht geheiratet; die »verständige Würdigung 
des Wesens der Ehe« verlangt Arbeitsfähigkeit. (Vgl. dazu die Abhandlung 
des Vortragenden: Was hat man unter persönlichen Eigenschaften im Sinne 
des $ 1333 des BGB. zu verstehen. Deutsch. Med. Wochenschrift 1929 
Nr. 26.) 

Aussprache: Fischer-Sachsenberg vertritt die Meinung, daß es 
schwer sein wird, allgemeine Richtlinien aufzustellen für die Beurteilung der 
metenzephalitischen Störungen bezüglich des $ 1333 BGB., und daß jeder 
Fall für sich beurteilt werden muß. Er verliest eine Entscheidung des 
Reichsgerichts vom zo. 2.30. Es handelt sich dabei um eine Förstersfrau, 
die an Parkinsonismus leidet, Sie hat Bewegungsstörungen im linken Arm 
und in geringerem Grade im linken Bein, außerdem leidet sie an Schau- 
anfällen und ist reizbar und unverträglich, was auf die überstandene Enze- 
phalitis zurückgeführt wird. In der Entscheidung wird ausgeführt, daß 
-auch die Sorge für das Wohl und Gedeihen des zu erwartenden Kindes dem 
Ehezwecke zuzurechnen sei. »Die Zusammenarbeit der Ehegatten, sofern sie 
erforderlich ist, um diese Zwecke der Ehe wirtschaftlich zu sichern, läßt 
sich daher sehr wohl als eine dem sittlichen Wesen der Ehe entsprechende 
Forderung auffassen.« Ein dauerndes Leiden der Ehefrau, welches ihr die 
Leitung des Hauswesens und die Verrichtung von Arbeiten unmöglich mache, 
könne jedenfalls dann als persönliche Eigenschaft im inne des $ 1333 
BGB. angesprochen werden, wenn nach den Verhältnissen, in denen die Ehe- 
gatten leben, eine solche Tätigkeit üblich sei. Außerdem seien psychische 
Auswirkungen des Leidens der Frau behauptet. — Der Ehemann ist För- 
ster, hat infolge Kriegsbeschädigung einen Arm verloren und ist im beson- 
deren Maße auf die Hilfe und Mitarbeit seiner Frau angewiesen, kann sich 
auch nicht bei der Besorgung des Kindes beteiligen. Infolge der einsamen 
Lage seiner Wohnung ist er gezwungen, Gartenbau zu treiben und ist auch 
dabei auf die Hilfe der Frau angewiesen. Abgesehen davon liegen auch 
psychische Symptome (Schauanfälle, Reizbarkeit, Unverträglichkeit) bei der 
Frau vor. So wird es doch wohl vereinzelte Fälle von Metenzephalitis geben, 
in denen die Voraussetzung des $ 1333 BGB. als gegeben angenommen wer- 
den muß. 

Reid-Schwerin weist darauf hin, daß er zur Erörterung des Vortra- 
genden, die Frage des $ 1333 betreffend, bereits in seinem Referat 1927 
über die gerichtsärztliche Bedeutung der Folgezustände nach Encephalitis 
lethargica auf den oft sehr hochgradigen Unterschied zwischen schweren Zu- 
ständen körperlicher Regungslosigkeit mit erhaltener geistiger Regsamkeit 
hingewiesen hat und bei der Zunahme der Beobachtungen über den schlei- 
chenden und oft sehr verschleierten Beginn echter Enzephalitisfälle mit 
späterem Parkinsonismus, sowie abortiver Fälle mit kleinen neurologischen 
Symptomen, Serum und Liquorbefund und charakteristischen pseudoneur- 
asthenischen ‘Symptomen hyperästhetisch-emotioneller Schwächezustände, die 
Beurteilung dieser Zustände vorwiegend eine neurologische und erst in 
zweiter Linie eine psychiatrische sein muß. Die Entscheidung der Anfech- 
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tung der Ehe im Sinne des § 1333 bei Encephalitis lethargica-Fallen jeden 
Stadiums wird sich daher nicht ein für allemal treffen lassen, sondern im 
Sinne der Entscheidung des RG. vom 14. 1.1904 die dort getroffene For- 
mulierung daß »der objektive Standpunkt der Allgemeinheit mit dem sub- 
jektiven Standpunkt des Anfechtenden zusammenfallen muß, als prinzipielle 
Richtschnur zugrunde legen müssen. 


Skalweit, W., Rostock-Gehlsheim: Untersuchungen zum Metalues- 
Problem. 


Nach kurzer Zusammenfassung früherer Untersuchungen des Vortr. über 
das allgemeine und lokale Blutbild (der Luetinpapel) bei Neurolues-Fällen 
(Arch. f. Psychiatrie, Bd. 90), die die Annahme einer Abwehrschwäche beim 
Paralytiker nahelegen, und unter Hinweis auf die Theorie von Hauptmann 
wird über die ersten in Angriff genommenen Versuche berichtet, eine evtl. 
vorhandene konstitutionelle Abwehrschwäche im Sinne einer Disposition zur 
Paralyse nachzuweisen. Es wurde versucht, Nichtsyphilitische mit Luotest 
durch wiederholte intracutane Reinjektionen nach der Depot-Injektions- 
methode von Lehner und Rajka (Arch. f. Dermat. Bd. 161, S. 69; 1930) zu 
sensibilisieren. Die Ergebnisse werden an Hand von Tabellen demonstriert: 
von 11 nichtsyphilitischen Personen (meist Schizophrene, einige Epileptiker ' 
und Schwachsinnige) zeigen 7, schon nach 4 bis 6 Depot-Injektionen, einen 
deutlichen und starken Sensibilisierungseffekt, bei 2 weiteren gelingt eine 
Sensibilisierung nur in mäßig starkem Ausmaß, während sie bei 2 Fällen 
auch nach 8 Depot-Injektionen überhaupt nicht gelingt. Von 4 Paralytikern 
zeigen 2 (ein unbehandelter im Endstadium und ein erfolglos mit Malaria 
und Saprovitan behandelter) keinen, ein nach Malaria stationär gewordener 
einen schwachen und ein sog. »Defektgeheilter« einen mäßig starken Sen- 
sibilisierungseffekt. 

Ohne aus diesen wenigen Versuchen schon bindende Schlüsse ziehen 
zu wollen, kann doch in Anbetracht der vorhandenen Möglichkeit, auch 
Nichtluiker gegen Luetin zu sensibilisieren, der eingeschlagene Weg als aus- 
sichtsreich bezeichnet werden, zumal sich unter den ıı Nichtluetischen be- 
reits 2 Personen finden, die anscheinend keine allergische Reaktion gegen 
Luotest aufzubringen vermögen. Es wäre an Hand eines großen Materiales 
weiter zu prüfen, ob sich etwa auch unter Nichtluetischen ein bestimmte: 
Prozentsatz von Luetin-refraktären abgrenzen läßt, der in etwa dem Antei 
der Paralytiker an allen luetisch Infizierten entspricht und im Falle einer 
syphilitischen Infektion als Paralyseanwärter anzusprechen sein dürfte. — 
(Erscheint ausführlich a. a. O.) 


Aussprache: Kajka — Reiter — Jakob. 


Skalweit (Schlußwort): Sk. weist bezüglich der Diskussionsbemer- 
kung von Kafka, auf die wegen der Kürze der Zeit nicht mehr ausführlich 
eingegangen werden kann, auf zwei eigene im Druck befindliche Arbeiten 
hin, die im wesentlichen zu allen den angeschnittenen Fragen Stellung 
nehmen. (Z. Neur. Bd. 129, Arch. f. Psychiatrie Bd. 92.) 


Aussprache: Reiter-Schwerin: Die Mitteilungen von Skalweit geben 
ein interessantes Bild über die verschiedenen Reaktionsfahigkeiten des mensch- 
lichen Organismus gegenüber Pallida-Antigen. Trotzdem erklären sie nicht 
die »Abwehrschwäche« des Paralytikers. Auf die Verschiedenartigkeit der 
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Virulenz von Kaninchen-Virus-Spirochaeten und -Kulturspirochaeten soll nicht 
eingegangen werden. Ich möchte aber darauf hinweisen, daß auch die Beob- 
achtungen in der experimentellen Syphilis dafür sprechen, daß verschiedene 
Spirochaetenstämme verschiedene Neigung zur Gehirnsubstanz haben. Ob die 
Eigenschaften der Spirochaeten oder des Makroorganismus letzten Endes die Ge- 
hirnerkrankung zulassen, dürfte bei jeder Konstellation verschieden liegen. Die 
von mir gemachten Erhebungen über einen auffällig tiefen Stand des Choleste- 
rinspiegels bei jungen Paralytikern läßt vermuten, daß der Cholesterinspiegel 
von gewissem Einfluß auf die Paralyseerkrankung ist. Die biologischen Vor- 
gänge dürften sämtlich auf physikalisch-elektrisch-chemische Erscheinungen 
zurückzuführen sein, über deren Wesen und wechselseitiger Beeinflussung 
wir heute noch sehr wenig wissen. Die biologischen Lebensbedingungen der 
Spirochaeten bestimmen wohl auch den Ort ihres Aufenthaltes und ihrer 
Vermehrung. Untersuchungen, den Cholesterinspiegel bei experimenteller 
Kaninchensyphilis künstlich zu senken und die Einwirkung dieses Vor- 
ganges auf die Syphiliserkrankung des Kaninchengehirnes zu prüfen, 
sind im Gange. Andererseits konnte bereits von mir experimentell bewie- 
sen werden, wie auf dem Mikrobiologentag in Moskau 1930 mitgeteilt, daß 
dutch eine spezifische Schädigung des Kaninchengehirns durch Gehirnanti- 
körperbildung auch unter Verwendung eines Syphilisvirus, das in Hunder- 
ten von Versuchen nie in das Gehirn einwanderte, eine Einnistung im Ge- 
hirngewebe erfolgt. Dieses Wechselspiel zwischen Syphilisspirochaeten und 
ihrer Lebensbedingungen weiter zu studieren, wird uns in der Erkenntnis 
des Wesens der Paralyse wohl ein Stück weiterführen. 

Kafka-Hamburg hebt hervor, erstens daß er bei einer früheren Unter- 
suchung mit Spirochaetenluetin die schwache Reaktion der Paralyse schon 
nachgewiesen hat; es liegt also hier keine besondere Differenz gegenüber 
dem Organluetin vor, die im übrigen ja plausibel ist. Zweitens, eine Luetin- 
reaktion als unspezifisch anzusehen, weil zu gleicher Zeit eine leukozytäre 
Kampfphase vorliegt, hält X. nicht für genügend fundiert; er weist über- 
haupt auf die Schwierigkeit der Beurteilung des Blutbildes in dieser Be- 
ziehung hin. Drittens, die Untersuchungen ergeben wohl Möglichkeiten, die 
sogenannte Abwehrschwäche der Paralytiker zu studieren, K. betont aber, 
daß alle unsere Paralysetheorien neu revidiert werden müssen durch die Er- 
gebnisse der Versuche von A. Friedemann, daß durch interzerebrale Injek- 
tion eine starke Antikörperbildung hervorgerufen ist. 


H. Krisch-Greifswald: »Die epileptischen motorischen Va- 
rianten.« | 
In Ergänzung früherer Ausführungen!) wird über Krampfanfälle be- 
richtet, die man nach dem Prinzip des klinischen Indizienbeweises für extra- 
pyramidaler Natur halten muß. 
I. 


1. Klinische Diagnose Epilepsie. Anfallstypus: tonischer generalisier- 
ter Krampf ohne klonische Erscheinungen. Arme über den Kopf geschla- 
gen, rechts Art Pfötchenstellung. Leichtes Rotieren der Arme um die 
Längsachse. Kein Babinski. Zweiter Anfallstypus Rotationen mit dem Ober- 
körper in Form von Rollen nach links, Handstellung wie vorhin, kein Ba- 


1) Monatsschrift Bd. 55, 56; Z. Neur. Bd. 98. 
Zeitschrift für Psychiatrie. XCV. 5 


66 Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


binski. Keine Stellenreflexe. In manchen Anfällen ausgesprochener Greif- 
reflex. 

2. Bei einer Hirnpunktion (im typischen frontalen Punkt) tritt ein 
Schnauzkrampf, tonischer generalisierter Krampf ohne klonische Erschei- 
nungen und ohne Babinski auf. In der rechten Hand eine Art Pfötchen- 
stellung. 


II. 


1. Bei einem Paralytiker tritt ein rein klonischer Krampf auf (go 
kloni in der Minute), und zwar in den Verkürzern des Beines (vgl. Wer- 
nicke-Mannscher Prädilektionstyp der Lähmung). 

2. Bei einem anderen Epileptiker wurden gekreuzte Anfälle beobachtet, 
und zwar bestand ein tonischer Krampf im re. Arm und li. Bein. 


III. 


Bei einer chronischen Epilepsie wird in einem Dämmerzustand fol- 
gendes Zustandsbild gesehen: Maximale Atonie, so daß der Kopf wie leb- 
los hin und her ballotierte. Auch der Haltetonus der Rumpfmuskulatur war 
völlig aufgehoben. Gab man nun energische Imperative, so konnte von der 
Pat. die Muskulatur gut innerviert werden. Es war dann z.B. Gehen auf 
den Zehenspitzen möglich. Auch konnte sie ein Buch in vollkommen nor- 
maler Weise rasch umblättern. Bei der letzten Seite aber fiel der Arm 
wieder völlig atonisch wie leblos herunter. Versuche ergaben nun, daß die 
Überwindung des atonischen Syndroms nur solange möglich war, 
als der fremd angeregte Innervationsimpuls anhielt. 

Die Analyse jedes epileptischen Anfalles unter neurologischen Ge- 
sichtspunkten ergibt, daß man einzelne Phasen des Anfalles lokalisatorisch 
verstehen kann. Uber die fokale Rindenlokalisation vgl. O. Förster. Vortra- 
gender hat sein Interesse besonders den in die Tiefe, in den Hirnstamm, zu 
lokalisierenden Anfallsvarianten zugewandt, die man z. T. theoretisch ebenso 
interpretieren kann wie unsere Beobachtungen bei der Encephalitis lethar- 
gica. Vortragender beobachtete früher einen Anfall, wo der tonische Krampf 
in einen typischen Rigor überging, der sich schließlich in einer Hypotonie 
auflöste. Ein Fall von hemiballistischen Wälzbewegungen ist früher publiziert 
worden usw. | 

Die Kenntnis der atypischen epileptischen Anfälle ist theoretisch in- 
teressant, da sie uns mitten hinein in die Physiologie des Zentralnerven- 
systems führt und Ergänzungen liefert zu unseren an den Defektserscheinun- 
gen gewonnenen Anschauungen. Die Schwierigkeiten sind groß, da es sich 
um das Problem der »Erregung« handelt. Im Tierexperiment ist jetzt 
sichergestellt, daß die klonische Komponente in der Rinde ihre besten Ent- 
stehungsbedingungen findet. Beim Menschen ist diese Anschauung noch 
strittig. ee 

Bei nicht völliger Aufhebung des Bewußtseins kann es zu psychomo- 
torischen Erscheinungen und den sonstigen Symptomen kommen, die wir 
von den exogenen Reaktionstypen her kennen. Auch Ausdrucksbewegungen 
sind dann möglich, z.B. selbst Würgeversuche, wie früher publiziert. ‚Vor 
der Fehldiagnose Hysterie ist hier besonders zu warnen. 

Unter Umständen kann die Beobachtung von Anfällen vom Hirnstamm- 
typus differentialdiagnostischen Wert haben, wenn es sich um die Ent- 
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scheidung der Frage handelt, ob es sich in einem gegebenen Falle um ein 
Hirnstamm- oder Cortexleiden handelt. 


Der Krampfanfall ist eine Erregungsentladung der motorischen 
Systeme, stört also die gesamte Großhirnfunktion. Es ist daher nicht mög- 
lich im Sinne älterer Auffassung von einem Krampfzentrum zu reden. 


Aussprache: Ossenkopp-Hamburg: ‘Tonische und angeblich auch 
klonische Krämpfe sind auch bei Anenzephalen beobachtet worden. | 


Zucker-Greifswald: Hypochondrie und hypochondrische Re- 
aktion. 


Die für die psychiatrische Begriffsbildung wichtige Aufgabe des 
Hypochondriebegriffes zugunsten der Auffassung von hypochondrischen Re- 
aktionen wird betont und unterstrichen. Es wird aber trotzdem dargetan, 
daß sich unter der Vielheit hypochondrischer Reaktionen eine solche findet, 
die nach Form und Inhalt psychiatrisch nicht nur einheitlich faßbar ist, 
sondern mit sich allein ein psychiatrisches Zustandsbild ausmachen. Dieses, 
als eigentliche Hypochondrie, verhält sich zu den übrigen buntverschiedenen 
hypochondrischen Reaktionen wie der Depressionsbegriff bei einer Melan- 
cholie zu übrigen depressiven Zustandsbildern. Es werden die einzelnen Kri- 
terien, die zu dieser Absonderung führen, näher beleuchtet: ı. Das hypo- 
chondrische Moment macht im Gegensatz zu den h. R. das Hauptmoment der 
Krankheitserscheinungen aus, bzw. es steht dauernd im Vordergrunde. 2. 
Die H. tritt zwischen dem 30. und 42. Lebensjahre auf und erhält sich gegen- 
über den h.R. fast dauernd gleichförmig bis ins hohe Alter. 3. Die Inhalte 
der H. sind gegenüber den verschiedenen h. R. innerhalb einer gewissen Breite 
bei allen Patienten äußerst gleichförmig. Sie besitzen somatische Grund- 
lagen in vegetativ bedingten greifbaren Anomalien, welch letztere nach un- 
serem Empfinden eben weitgehend hypochondrisch erlebt und ausgestaltet 
werden (Magen — Darmbeschwerden, migränöse Kopfschmerzen, und später 
gewisse gefäßbedingte Parästhesien in den Extremitäten). 4. Diese Form 
der H. findet sich ausschließlich bei solchen Fällen, die Vortragender vor 
einigen Jahren vom neurologischen Gesichtspunkte aus als spastische 
Form der vegetativen Neurose zusammenstellte. 


Aussprache: Walter-Bremen: Ich glaube mit Zucker, daß es eine 
Gruppe von Hypochondrien gibt, die als besondere klinische Krankheitsform 
anzusehen ist. Gegenüber den Depressiven handelt es sich hier um Persön- 
lichkeiten, die weder synton noch pyknisch sind und denen die meist deut- 
liche altruistische Einstellung der Depressiven fehlt. Im Gegensatz dazu 
sind die Hypochonder ausgesprochene Egoisten. 


Boettiger-Hamburg rubriziert die Hypochondrie in psychiatrischem 
Sinne unter die Zwangskrankheiten, und zwar im Gegensatz zu den Zwangs- 
vorstellungen und Zwangshandlungen unter die Zwangsempfindungen. Es 
handelt sich um veränderte Allgemeinempfindungen, sogenannte veränderte 
Selbstempfindung, innerhalb deren die hypochondrischen Formen im Mo- 
liereschen Sinne immer wechselnde Organlokalisationen seitens der Kranken 
darstellen. Daß sich unter den Hypochondern im obigen Sinne Schizoide be- 
finden, gibt B. zu. Schizophrenie als Krankheit sui generis lehnt B. ab. 
Damit erledigt sich die Frage, ob auch unter Schizophrenen unter Umständen 
sich Hypochonder finden können. 


5* 
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:` A, Jakob-Hamburg hält im Sinne des Vortragenden die nosologische 
Trennung dieser Fälle für berechtigt und betont die Wichtigkeit ihrer 
psycho-analytischen Behandlung bei aller Berücksichtigung der vegetativ- 
neurotischen Komponente, die sehr häufig konstitutionell verankert ist. 

Zucker-Greifswald (Schlußwort): bestreitet keineswegs die Möglich- 
keit hypochondrisch ähnlicher Inhalte bei Schizophrenen und auch bei 
Zwangs-Neurotikern. Das besondere dieser Fälle ist durch das Zusammen- 
treffen von einheitlichen neurologisch faßbaren und einheitlich psychiatrisch 
faßbaren Erscheinungen gegeben. 


A. Jakob-Hamburg: »Über ein 31/, Monate alt gewordenes Kind 


mit Totalerweichung beider Großhirnhemisphären.« 

_ Es werden die klinischen Erscheinungen und an Hand von Diaposi- 
tiven und Hirnschnitten die anatomischen Befunderhebungen von einem Fall 
mitgeteilt, in welchem es offenbar in den ersten Lebenstagen zu einer fort- 
schreitenden Totalerweichung beider normal ausgebildeter Großhirnhemi- 
sphären gekommen ist. Pathopsychologisch handelt es sich bei diesen sel- 
tenen Fällen von »Kindern ohne Großhirn« tum Beobachtungen, die den 
Thalamustieren der Magnusschen Schule am nächsten stehen. Als Prozef- 
formen gehören sie zu jenen Krankheiten, welche in ihrem Endausgang zur 
Porenzephalie führen. Nosologisch und patho-physiologisch sind sie streng 
zu trennen von den Anenzephalien, die als intrauterine Mißbildungen auf- 
zufassen sind. (Der Fall wird eingehend veröffentlicht in der »Deutschen 
Zeitschr. f. Nervenheilk. «) 

Aussprache: Walter-Bremen: Erstens, ist die allgemeine Körper- 
sektion vorgenommen und an anderen Teilen etwas Pathologisches gefunden? 
Zweitens, könnte man nicht annehmen, daß der Unterschied zu den Anenze- 
phalen lediglich durch den verschiedenen Zeitpunkt des ’Einsetzens des 
pathologischen Prozesses zu erklären ist? 

Rosenfeld-Rostock fragt, ob es sich um einen typischen Rucknystagmus 
gehandelt hat und ob derselbe bis zuletzt bestanden hat. 

Ossenkopp-Hamburg demonstriert den anatomischen Befund des von 
Trömmer beschriebenen Anenzephalen. Ein zusammenhängendes System von 
Spalten, die mit fehlgebildetem Nervengewebe ausgekleidet sind, beweist, 
daß es sich um eine Entwicklungshemmung beim Schluß der Medullarplatte 
handelt. Atiologisch sind Störungen der Implantation (Mail) verantwort- 
lich zu machen. 


AE AE AE Krankengeschichten und Krankheitsein- 
teilung in der Heil- und Pflegeanstalt Sachsenberg vor 100 
Jahren. (Die Arbeit erscheint in dieser Zeitschrift.) 

Gründler-Sachsenberg: : Die medikamentöse Behandlung der Geistes- 
krankheiten zur Zeit Flemmings. Der Vortrag wie auch der folgende konn- 
ten aus Zeitmangel nicht gehalten werden und erscheinen in dieser Zeitschrift. 


Leu- Sachsenberg: Voptauschung eines Krankheitsbildes durch 
Arzneimißbrauch: 
. Als Tagungsort für 193ı wird Kiel in. Aussicht | eeaommién! ‚Hiermit 
schließt der Vorsitzende die Tagung. - . Fischer - Sachsenberg. 
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Im 7. Band des Handbuches der Geisteskrankheiten von 
Bumke bringt zunächst Stertz eine wertvolle Einleitung. Er unter- 
scheidet exogene Reaktionsweisen, Schädigungen, die sich aus inneren kon- 
stitutionell bedingten. Störungen des Gehirns ergeben: endogene R. und 
solche, die als pathogene Erlebnisse unmittelbar auf das Seelenleben wirken: 
psychogene R.; von diesen Kategorien können auch zwei oder drei zu- 
sammentreffen. Die exogene Prädilektionstypen Bonhoeffers treten nament- 
lich in die Erscheinung als Delirien, Dämmerzustände, Halluzinosen, 
Amentia-Bilder; beachtlich ist die Hypothese des ätiologischen Zwischen- 
gliedes (Erzeugung von Stoffwechselgiften). Die Disposition kann ange- 
boren wie erworben, die Hirnkonstitution durch chronische Vergiftungen, 
Gehirnerschütterung, Arteriosklerose verändert sein. In schweren Fällen 
kann der endogene Reaktionstypus in einen exogenen umschlagen. Zum 
endogen-nervösen Symptomenkomplex gehören manisches, depressives, para- 
noides, halluzinatorisches, katatonisches und inkohärentes Syndrom. — 
Stertz unterscheidet zwischen obligaten oder Grund-Symptomen und fakul- 
tativen oder akzessorischen Symptomen. Die Psychosen bei körperlichen 
Erkrankungen setzen sich aus diesen beiden zusammen. Organische Psy- 
chosen sind nach Bumke chronisch gewordene exogene Reaktionen; orga- 
nische Psychosen in engerem Sinne treten im Gefolge der hirnatrophischen 
Prozesse auf: Paralyse, senile Demenz, Arteriosklerose, lues cerebri, auch 
Hirnverletzung, Enzephalitis, multiple Sklerose, Tumor. Irgendwie sind 
auch epileptische und schizophrene Psychosen organisch bedingt, wenn sie 
auch auf endogenen konstitutionellen Entartungsvorgängen beruhen. Weder 
die obligaten noch die fakultativen exogenen Reaktionstypen gehören zu 
den unbedingten Begleiterscheinungen der organischen Krankheiten, können 
doch Paralyse wie senile Demenz lange oder dauernd nur einen einfachen 
Defekt darbieten.. Herdläsionen des Gehirns rufen keine exogene Reaktion 
hervor; dies geschieht nur, wenn das ganze Gehirn in Mitleidenschaft ge- 
zogen ist (kommotionelle Erscheinungen bei Hirnverletzungen, apoplektischer 
oder enzephalomalacischer Insult). Ferner kommt es zu exogenen Reak- 
tionen bei in kurzer Zeit eintretenden und sehr stark wirkenden Ursachen, 
wie Druck, Giftwirkung, Zirkulationsstörung. Schieben sich im Verlauf 
der Demenz, z. B. bei Paralyse, seniler Demenz, Arteriosklerose, Hirnver- 
letzung, Syndrome obligater exogener Reaktion ein, so treten Benommen- 
heit, Delirien, akute amnestische Symptome auf. Im Gegensatz, zu stürmi- 
schen Prozessen führen exquisit schleichende Prozesse (Alzheimersche 
Krankheit, Picksche . Atrophie) niemals zu deliranten Episoden. .Eine rela- 
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tive Selbständigkeit gegenüber Form und Verlauf der Hirnschädigung be- 
sitzen auch die fakultativen bzw. akzessorischen Reaktionen, die z. B. inner- 
halb der Paralyse als manische, depressive, katatonische Phasen scharf ab- 
gesetzt werden können, ohne daß sich nach ihrem Ablauf der gesamte 
Status wesentlich verschlechtert hätte. In vorgeschrittenen Stadien der hirn- 
atrophischen Prozesse wird der Inhalt dürftig, die Form undeutlich. Nicht 
alle Krankheitserscheinungen oder organischen Psychosen sind unmittelbar 
prozeßbedingt, können sich doch gerade auf dem Boden leichter Defekte 
psychogene Überlagerungen entwickeln. — Achsensyndrom ist bei den orga- 
nischen Psychosen jeweilig die Demenz (Intelligenzschwäche, Wesensver- 
änderung), Randsymptom sind die obligaten und die akzessorischen exo- 
genen Typen. Bei den endogenen Verblödungen sind die Beziehungen von 
Prozeß und Psychose wenig übersichtlich; die Phasen im Verlauf der 
Schizophrenie laufen oft selbständig ab und können abheilen, ohne De- 
fekte zu hinterlassen. 

Ewald behandelt die Psychosen bei akuten Infektionen, bei 
Allgemeinleiden und bei Erkrankungen innerer Organe, .um end- 
lich noch auf die Generations-Psychosen des Weibes einzugehen. 
Ewald zweifelt keineswegs die von Bonhoeffer zusammengestellte Zusammen- 
gehörigkeit der exogenen Reaktionsformen bei allen hirnfremden Schädi- 
gungen an, findet aber doch hin und wieder Gesichtspunkte, die die ur- 
sprüngliche Kraepelinsche Hoffnung auf Herausarbeitung gewisser Be- 
sonderheiten mit Symptomenbildern und im Verlauf der die verschiedenen 
körperlichen Erkrankungen begleitenden psychotischen Zustände nicht als 
gegenstandslos erscheinen lassen. Offenbar gehen gewisse spezifische Wir- 
kungen von den einzelnen Noxen aus, welche die Psychosen in besonderer 
Weise zu färben vermögen, und die ihre Erklärung nicht nur aus der kon- 
stitutionellen Eigenart des Individuums herzuleiten brauchen. Im einzelnen 
werden die symptomatischen Psychosen bei Allgemeininfektionen, exanthe- 
matischen, vorwiegend toxischen und parasitären Erkrankungen, bei Zoo- 
nosen und Lepra besprochen, dann wird auf die Psychosen bei Allgemein- 
leiden (Erschöpfungspsychosen, Blutkrankheiten, Carzinom, postoperativen 
Psychosen, Insolation) hingewiesen. Es folgen die Psychosen bei endokrinen 
und Stoffwechselerkrankungen und bei Erkrankungen der großen Organe 
(Lunge, Herz, Magen, Darm, Leber, Niere, Genitalorgane). Überall sind 
charakteristische Krankengeschichten beigegeben. Auf den interessanten 
Anhang über Beeinflussung der Psyche bei Menstruation, Gravidität, Ge- 
burt, Wochenbett, Lactation sei besonders hingewiesen. 

Es folgt ein mit so Abbildungen ausgestatteter Artikel Meggen- 
dorfers über Intoxikations-Psychosen. Die neue Forschung hat vor 
der Annahme einer alleinigen Krankheitsverursachung durch Gifte abge- 
lenkt und mit großem Nachdruck auf die im Menschen selbst liegenden 
Kräfte und Mechanismen hingewiesen. Gift und Verfassung des Menschen 
führen zu einem Wechselspiel, welches sowohl das Gift in seinen ver- 
schieden starken Graden als auch die jeweilige durch die Lebensphase ge- 
gebene Verfassung mit ihren verschiedenen Reaktionsbereitschaften ein- 
geht. Es gibt Fälle, bei denen das Gift die alleinige Ursache einer Geistes- 
störung ist, Fälle, in denen Gift und Verfassung eine gleiche Bedeutung 
haben, solche, in denen das Gift nur eine kleine auslösende Rolle für den 
im Gehirn oder im übrigen Körper ablaufenden Vorgang spielt, und 
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schließlich Fälle, bei denen ein uns wohlbekanntes »endogenes« Bild nur eine 
leichte Färbung von diesem oder jenem Gift enthält. Die Buntheit der 
Wechselwirkungen erklärt es, daß alle Arten: von krankhaften seelischen 
Erscheinungen, Zustandsbildern und Verläufen bei den Intoxikations- 
psychosen vorkommen können. Die wichtigsten Erscheinungen der Ver- 
giftungspsychosen sind die Bewußtseinstrübungen, und zwar leichtester 
und schwerster Art. Die Bewuftseinstribung fördert die Neigung zu 
bildhaftem Denken und begünstigt so Gesichtstäuschungen, hemmt 
aber die Bildung von Wahnvorstellungen. Dagegen läßt Bewußtseinsklar- 
heit Gesichtstäuschungen nicht aufkommen, begünstigt aber Gehörstäuschun- 
gen und zusammenhängende Wahnbilder. Auf eine akut verlaufende Ver- 
giftung braucht keineswegs stets eine akut verlaufende Geistesstörung, auf 
eine chronische nicht eine chronische zu folgen. Intoxikationspsychosen 
mit akutem Verlauf sind reich an ausschmückenden Erscheinungen und 
Zustandsbildern, die chronischen arm an solchen. Bei Mißbrauch von Giften 
ist die persönliche Entartung erwiesen. Bei der Entartung der aufeinander- 
folgenden Geschlechter ist von ‚Wichtigkeit, ob sich die Gesamtheit der 
Erbanlage eines Menschen zum Nachteil verändert; immerhin erstreckt sich 
die Erbentartung recht selten auf die Chromosomen der Keimzellen. — 
Verf. bespricht im speziellen die durch Genußgifte, gewerbliche Gifte, 
Arzneimittel, durch mit Nahrungsmitteln einverleibte Gifte und durch tie- 
rische Gifte hervorgerufene Psychosen. Statistische Angaben, Erbtafeln, 
Krankengeschichten, Lichtbilder sind beigegeben. Klinische, pharmakolo- 
gische, soziale und therapeutische Fragen werden behandelt. 

Drei wertvolle Aufsätze entstammen der Feder P. Pfeifers, Halle- 
Nietleben: Psychosen bei den verschiedenen Formen der Meningi- 
tis, psychische Störungen nach Hirnverletzungen und Psychosen 
bei Hirntumoren. P. bespricht Meningitis acuta purulenta, M. cerebro- 
spinalis.epidemica, M. tuberculosa, Pachymeningitis interna haemorrhagica 
und Hydrozephalus (M. serosa). Bei der M. acuta purulenta gedenkt er 
der Erfolge des Urotropin, bei der M. cerebro-spinalis ep. der in neuerer 
Zeit im Vordergrund stehenden Serum-Therapie (Meningokokkenserum oder 
Pneumokokkenserum im Anschluß an Lumbalpunktion); bei der Pachy- 
meningitis interna haemorrhagica empfiehlt er Eisblase, Schwitzkuren, 
Blutentziehung und Ableitung auf den Darm und erwähnt, daß man, mittels 
Hirnpunktion und Aspiration des Blutes gute Erfolge erzielt habe. — Bei 
der Besprechung der psychischen Störungen nach Hirnverletzungen 
schildert P. die Symptome bei akuten Psychosen durch Hirnerschütterung 
und Hirndruck, die akuten psychischen Störungen durch Hirnkontusion so- 
wie die residuären psychischen Störungen nach Hirnverletzungen und be- 
schreibt dann die Hysterie bei Hirnverletzten und die hirntraumatische 
Epilepsie. Was letztere anbelangt, so tritt sie oft erst Wochen, Monate, 
ja selbst Jahre nach der Kopfverletzung auf. Die Zahl der Fälle von trau- 
matischer Epilepsie belief sich bei den von P. beobachteten Hirnverletzten 
in den Jahren 1920/23 durchschnittlich auf 45%. Bei den Hirnverletzten 
mit allgemeinen epileptischen Anfällen war die Verletzung in 63% der 
Fälle in der motorischen Region oder Fronto-Zentralregion lokalisiert. -Bei 
den Fällen mit ausschließlichen Schwindel- und Ohnmachtsanfällen war die 
motorische Region nur einmal lädiert, im übrigen saß die Verletzung stets 
an anderen Hirnteilen. In den eigentlichen psychischen Störungen der trauma- 
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tischen Epilepsie gehören gesteigerte Gemitserregbarkeit (Nörgelsucht, Uber- 
empfindlichkeit, Reizbarkeit, Zornmütigkeit), Neigung zu Verstimmung, Um- 
ständlichkeit und Schwerfälligkeit, Dämmerzustände traten sowohl im An- 
schluß an Anfälle, als in anfallsfreier Zeit auf; meist waren sie von kurzer 
Dauer. Im Gegensatz zu genuiner Epilepsie kamen Fälle erheblicher Ver- 
langsamung aller psychischen Vorgänge (epileptische Verblödung) nicht zur 
Beobachtung. 

Bei Darstellung der Psychosen bei Hirntumoren geht ?. auf die 
psychischen Allgemeinsymptome der Hirntumoren und auf die psychischen 
Lokalsymptome des Tumors genauer ein. Der häufigste psychische Allge- 
meinsymptom ist die Trübung des Bewußtseins. verschiedensten Grades. Oft 
ist die Stimmungslage stumpf, deprimiert oder ängstlich. In der Mehrzahl 
der Fälle handelt es sich um ausgesprochene exogene Reaktionen. Die 
Tumorkranken machen oft einen soporösen Eindruck, auch wirkliche 
Schlafzustände kommen bei ihnen vor, bekanntlich auch der Korssakow- 
sche Symptomenkomplex, und zwar bei Hirntumoren jeglichen Sitzes. Hallu- 
zinationen auf verschiedenen Sinnesgebieten spielen oft eine Rolle; delirante 
Bilder werden beobachtet. Häufig sind katatone Zustände und solche von 
Apathie, die Gemütslage kann depressiv, auch euphorisch sein. Die Witzel- 
sucht findet man nicht nur bei Stirnhirntumoren, sondern auch bei anderer 
Lokalisation. — Von hervorragendem Interesse sind P.s Ausführungen über 
psychische Lokalsymptome des Tumors (Halluzinationen auf einzelnen 
Sinnesgebieten, Störungen des Sprechens, Lesens, Schreibens, Handelns, Er- 
kennens). P. kommt zu dem Ergebnis, daß es eine für Hirngeschwülste 
typische Psychose nicht gibt; sichere Diagnose-Stellung ist natürlich nur 
im Zusammenhang mit genauer neurologischer Untersuchung möglich. 

Ein sebr inhaltreiches Kapitel ist endlich die Abhandlung Runges 
über Psychosen bei Gehirnerkrankung. R. beschreibt die psychischen 
Störungen bei Encephalitis acuta (non purulenta), bei Encephalitis epi- 
demica, multipler, diffuser und lobärer Sklerose, bei den vorwiegend extra- 
pyramidalen Erkrankungen, bei Hirnabszeß, Nachblutung und Erweichung. 
— Den größten Raum nimmt die ausgezeichnete Beschreibung der psychi- 
schen Störungen bei Encephalitis epidemica ein; hierbei wird auch der 
eigenartigen psychischen Veränderungen der jugendlichen Enzephalitiker 
auf Grund reicher Erfahrungen gedacht. — Von Interesse ist unter vielem 
anderen, daß die multiple Sklerose gelegentlich manisch-depressive Bilder 
und bestimmte psychopathische Züge zeigt. Die psychischen Störungen der 
m. Skl. werden am besten nach Krankheitsstadien eingeteilt und von R. in 
dieser Weise beschrieben. Die Prognose der psychischen Störungen bei der 
multiplen Sklerose ist für die akuter entstehenden Symptome (Delirien, Er- 
regungen usw.) nicht schlecht. Die Intensität der chronischen Demenzerschei- 
nungen und Affektstörungen zeigt häufig starke Schwankungen. G. Ilberg. 


Mit aufrichtiger Teilnahme gedenkt der Deutsche Verein für Psych- 
iatrie des großen Unglücks, das den Kollegen Repkewitz, Direktor der 
Landesheilanstalt Schleswig, betroffen hat, dessen Töchterchen Irmgard 
von einem geisteskranken Anstaltspflegling ermordet worden ist. 


G. Ilberg. 


Der Einfluß der »erblichen Belastung« und der 
»Umwelt« bei Kriminellen }). 


Von 
Dr. Walter Creutz, Oberarzt. 


Als im Mai 1927 der letzte Entwurf des neuen Strafgesetz- 
buches dem Reichstage vorgelegt wurde, haben sowohl der da- 
malige Reichsjustizminister Hergt als auch der Altmeister des 
Strafrechts Kahl in ihren Reden mit Nachdruck darauf hinge- 
wiesen, daß es sich hier nicht nur um juristische Angelegenheiten, 
sondern um wichtige Fragen der ganzen Volksgemeinschaft han- 
dele. Insbesondere wurde von Kahl hervorgehoben, daß die Ge- 
sellschaft eine ungeheure Mitverantwortung auf sich lade, wenn 
sie nicht die Ursachen des Verbrechertums zu beseitigen und 
zu bessern sich bemühe und »den sumpfigen Untergrund zu rei- 
nigen suche, aus dem die Schlingpflanzen des Verbrechertums 
hervorwachsen« (Fraeb-Wol/}f). 


Was Kahl, der mit dem Werden des Strafgesetzentwurfs 
verwachsen ist, ausgeführt hat, bringt zum Ausdruck, daß mit 
dem neuen Strafgesetzbuch eine neue Ära in die Strafrechtspflege 
einziehen soll. Die klassische Strafrechtstheorie, die unter der 
Herrschaft des starren, generalpräventiv gedachten Tatprinzips 
den Gesichtspunkt der Vergeltungsstrafe als der tatbezogenen und 
tatproportionalen Reaktion der staatlichen Gemeinschaft auf das 
Verbrechen vertritt, hat Boden verloren an die moderne Lehre, 
die das spezialpräventive Täterprinzip mit den Gesichtspunkten 
von Sicherung und individueller Besserung in den Vordergrund 
rückt und nicht nur die Tat in formaljuristischem Sinne erfaßt, 
sondern in psychologisierender Betrachtung vor allem die Wur- 
zeln der Tat in Gestalt der die Person des Täters formenden 
und beeinflussenden Faktoren aufzudecken und zu berücksichtigen 
sucht. 

Die mannigfaltigen Einflüsse, welche auf die Person des 
Rechtsbrechers dauernd oder vorübergehend, schicksalsgebunden 
oder zufällig einwirken, gruppieren sich um zwei Pole, die, an 


1) Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Düsseldorf-Grafenberg 
und der Psychiatrischen Klinik der Medizinischen Akademie Düsseldorf 
(Prof. Dr. Sioli). 
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sich weit auseinander liegend, doch in manchen Einzelheiten sich 
berühren und überschneiden, die Begriffe der »erblichen Be- 
lastung« und der »Umwelt«. 

Der Begriff der »erblichen Belastung« führt mitten hinein 
in die Probleme der Vererbungslehre. 

Die Tatsache der Vererbung ist eine uralte, empirische Erfahrung der 
Menschheit. Seit den Zeiten des klassischen Altertums, in dessen Mytho- 
logie wir die Kenntnis der Vererbung in den Schilderungen der tragischen 
Schicksale der Familien der Tantaliden und Pelopiden niedergelegt finden, 
bis in das vorige Jahrhundert hinein war die Vererbung als eine Macht, 
die in geheimnisvoller Weise Werden, Art und Entwicklung des Indivi- 
duums zu bestimmen vermag, der Gegenstand eines dunklen, oft drückenden 
Glaubens. Zu einer Wissenschaft wurde die Lehre von der Vererbung erst, 
als sie sich in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts aus der damals 
die Biologie beherrschenden Abstammungslehre Darwins allmählich als ein 
besonderer Zweig der Biologie herauskristallisierte. Ihre mächtigste Förde- 
rung erfuhr sie um die Jahrhundertwende, als die schon in den sechziger 
Jahren gewonnenen, aber unbeachtet gebliebenen Forschungsergebnisse des 
Brünner Abtes Gregor Mendel wiederentdeckt und ausgebaut wurden. 

Die Mendelschen Vererbungsregeln eröffneten nicht nur — 
entsprechend ihrer Entstehung aus botanischen Experimenten — 
der Lehre von der Vererbung körperlicher Merkmale, sondern 
auch der Erforschung des Erbmechanismus geistiger Eigen- 
schaften neue Bahnen. Auf diesem Wege wurden sie ein be- 
deutsamer Markstein auch in der Entwicklung der Erblichkeits- 
forschung im Bereiche der Kriminalbiologie. 

Schon drei Jahrzehnte früher waren Erblichkeitsfragen auf 
dem Gebiete der Kriminalbiologie ursprünglich unter anthropolo- 
gischen Gesichtspunkten aufgerollt und in Fluß gebracht worden 
von der italienischen sogenannten positiven kriminalistischen 
Schule unter ihrem bedeutenden Führer Lombroso, dessen Hypo- 
these einer typischen Organisation des Verbrechers auch die An- 
nahme einer erblichen Anlage zum Verbrechen in sich schloß. 

Im Mittelpunkt der Lombrososchen Lehre steht der Begriff 
des geborenen Verbrechers, für dessen Aufstellung übrigens 
nach Ramos nicht Lombroso, sondern dem spanischen Arzt Cubi 
y Soler (1843) das Prioritätsrecht zustehen soll. 

Den Kern der vielgestaltigen und ungeheuer materialreichen For- 
schungen, die Lombroso außer in zahlreichen anderen Schriften vor allem 
in seinem 1876 zuerst erschienenen dreibändigen »Uomo delinquente« und 
unter Übertragung auf weibliches Verbrechermaterial später in seinem ge- 
meinsam mit Ferrero verfaßten Buche »Das Weib als Verbrecherin und 
Prostituiertex niedergelegt hat, formuliert die berufene Feder des eifrigsten 
Verfechters Lombrososcher Theorien in Deutschland, Kurellas, in seiner 
»Naturgeschichte des Verbrechers« folgendermaßen: »Diese Hypothese be- 
sagt, daß alle echten Verbrecher eine bestimmte, in sich kausal zusammen- 
hängende Reihe von körperlichen, anthropologisch nachweisbaren, und see- 
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lischen, psycho-physiologisch nachweisbaren Merkmalen besitzen, die sie als 
eine besondere Varietät, einen eigenen anthropologischen Typus des Men- 
schengeschlechts charakterisieren, und deren Besitz ihren Träger mit unent- 
rinnbarer Notwendigkeit zum Verbrecher — wenn auch vielleicht zum un- 


entdeckten — werden läßt, ganz unabhängig von allen sozialen und indi- 
viduellen Lebensbedingungen«. 


Die Anzahl dieser Menschen, die als anthropologisch wohl charakteri- 
sierte, erblich verankerte Abart von dem Typus der Durchschnittsbevölke- 
rung abweichen, und denen auf Grund ihrer erblichen Konstitution das un- 
abwendbare Schicksal beschieden ist, dem Verbrechertum zu verfallen, gab 
Lombroso zuerst sehr hoch an, schränkte sie aber später wesentlich ein bis 
zu der Annahme, daß etwa 40% aller Insassen von Strafanstalten (nach 


Kurella und Parmelee), dagegen 100% der unverbesserlichen Gewohnheits- 
verbrecher die wesentlichen Merkmale des delinquente nato zeigen. Diese 
körperlichen und psychischen Merkmale kennzeichnen nach Lombroso den 
geborenen Verbrecher als eine atavistische Erscheinungsform, als einen 
Rückschlag in der Entwicklung des Menschengeschlechts, und illustrieren 
einerseits seine Ähnlichkeit mit den Angehörigen der wilden Völker und 


dem primitiven Kinde, anderseits seine nahe Verwandtschaft mit dem Epi- 
leptiker. 


Die Lehre Lombrosos, den Grotjahn einen »Feuergeist« 
nennt, »der mehr Dichter als Forscher war«, hat einen heftigen 
Streit der Meinungen entfacht, welcher nicht immer sachlich 
blieb, vielfach von der Parteien Haß und Gunst getragen war. 
Langsam folgte die Klärung, an der deutsche Autoren in beson- 
derem Maße beteiligt waren, in erster Linie der Berliner Gefäng- 
nisarzt Baer, ferner Bleuler, sodann Gaupp, der 1904 eine um- 
fassende Übersicht über den »Stand der Lehre vom geborenen 
Verbrecher« gab und endlich Naecke, der sich in zahlreichen 
Arbeiten mit den Lombrososchen Theorien auseinandergesetzt 
hat. Was als brauchbarer Kern der Lehre Lombrosos alle die 
langen und heftigen Kämpfe siegreich überdauert hat, das ist die 
Feststellung, daß es gesellschaftsfeindliche Gewohnheitsverbre- 
cher gibt, die, für äußere Einflüsse, insbesondere Strafmittel, 
nicht oder nicht genügend zugänglich, immer wieder rückfällig 
werden, bei denen erbliche Anlageeigentümlichkeiten für ihre 
Dauerkriminalität von überwiegendem Einfluß sind, und die in 
diesem Sinne, um mit Aschaffenburg zu reden, zwar nicht, wie 
Lombroso geglaubt hat, als Verbrecher, aber ‘doch zum Ver- 
brecher geboren werden. 


Vielleicht hat Lindenau Recht, wenn er in der deutschen 
Juristenzeitung 1925. schreibt, daß die von Lombroso und seiner 
Schule so stark in den Vordergrund gerückte Körperbeschaffen- 
heit des Verbrechers im Laufe der Zeit doch wohl zu sehr an 
Beachtung verloren habe. Ein neues Licht fällt in jüngster Zeit 
auf die verstaubten anthropologischen Verbrechertypen Lom- 
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brosos von einem modernen Zweig biologischer Wissenschaft 
her, der psychophysischen Konstitutionsforschung, welche an den 
Namen Kretschmer anknüpft. Ihre Anwendung auf den Krimi- 
nellen, wie sie z. B. von Michel, von Rohden und Böhmer ver- 
sucht worden ist, hat Ergebnisse gezeitigt, die interessante Be- 
rührungspunkte mit den anthropologischen Beobachtungen des 
italienischen Forschers erkennen lassen. Wenn die drei Autoren 
auf Grund ihrer vorläufig freilich nur an relativ kleinem Mate- 
rial ausgeführten Untersuchungen zu dem Ergebnis kommen, daß 
die psychophysischen Konstitutionstypen des schizothymen For- 
menkreises leichter auf die Bahn des Verbrechens geraten und 
sich weniger leicht von ihr lösen als die Typen des zyklothymen 
Kreises, so dürfen wir darin wohl immerhin beachtenswerte Hin- 
weise für die Kriminalbiologie sehen, auch wenn wir skeptisch 
genug sind, um nicht zu erwarten, daß wir auf diesem Wege zu 
einer methodischen und exakten anatomisch orientierten Verbre- 
cherdiagnostik gelangen könnten. 

Der fruchtbare Streit um Lombroso, der die Betrachtung 
des Verbrechers als einer biologischen Erscheinung in lebhaftem 
Fluß hielt, hat auch der Erforschung der Erblichkeitsverhält- 
nisse bei den Kriminellen Anregung gegeben. Aufs engste ver- 
knüpft ist ihre Entwicklung mit den Fortschritten der Erblich- 
keitsforschung auf dem Gebiete der Geisteskrankheiten. 

Unter den psychiatrischen Erblichkeitsproblemen dieser Zeit 
steht die Frage der »erblichen Belastung« im Vordergrund. 

Als »erblich belastet« werden in herkömmlicher Weise 
alle Individuen angesehen, in deren Blutsverwandtschaft Geistes- 
oder Nervenkrankheiten, Trunksucht, Verbrechen, Apoplexie, ab- 
norme Charaktere oder Selbstmorde vorgekommen sind. Von der 
erblichen Belastung unterscheidet Binswanger eine erbliche 
Behaftung, die dann vorliegt, wenn bei einem Individuum 
»gewisse körperliche oder geistige Merkmale der stattgehabten 
Übertragung pathologischer Keimesvariationen vorhanden sind«. 
Nach der Art des belastenden Verwandtschaftsgrades pflegt 
man zu trennen eine direkte Belastung durch die Eltern, eine in- 
direkte oder atavistische durch die Großeltern und eine kolla- 
terale durch die Seitenlinien, auf deren Bedeutung u. a. Naecke 
besonders hingewiesen hat. 

Es verdient besondere Beachtung, daß die aufgeführten 
Faktoren, deren Vorhandensein in der Aszendenz »erbliche Be- 
lastung« bedeutet, keineswegs in sich einheitliche Elemente dar- 
stellen, sondern nach Art und Genese so verschieden sein kön- 
nen, daß sie nicht immer gleich bewertet werden dürfen. Am 
ausgesprochensten gilt dies für die Geisteskrankheiten, die unter 
den belastenden Faktoren an erster Stelle aufgeführt zu werden 
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pflegen. Als wirklich »belastend« können naturgemäß nur die- 
jenigen geistigen Störungen der Aszendenten ins Gewicht fallen, 
die ihrerseits in der Anlage verankert sind, also alle konstitutio- 
nellen Psychosen und Psychopathien, während den Geistesstö- 
rungen exogener Provenienz keine oder doch nur eine sehr viel 
geringere »belastende« Bedeutung beizumessen ist. Eine beson- 
ders eigenartige ‚Stellung unter den Belastungsfaktoren nimmt der 
Alkoholismus ein, von dem unten gesondert die Rede sein wird. 

Lange Zeit hindurch sah die psychiatrische Erblichkeits- 
forschung ihre Aufgabe lediglich in einer statistischen Registrie- 
rung der genannten und mancher anderer erheblich zweifelhafte- 
rer Belastungsfaktoren. Die Tatsache, daß der Begriff der erb- 
lichen Belastung von den verschiedenen Autoren ganz verschieden 
weit gefaßt wurde, daß ferner die statistischen Berechnungen 
sich stets auf sämtliche Arten von Geisteskranken zusammen 
erstreckten, erklärt die verwirrende Buntheit der sich ergebenden 
Belastungszahlen, die in ihren Extremen zwischen 4 und 90% 
schwanken, und gab Strohmayer wohl die Berechtigung, diese 
Methode als einen »statistischen Schlendrian« zu geiBeln. Daß 
so wenig einheitlich präzisierte Untersuchungen keine Fortschritte 
brachten, liegt auf der Hand. Unter diesen Umständen waren 
von Bedeutung die Arbeiten von Jenny Koller und von Diem, die 
unter einheitlichen Gesichtspunkten gewissermaßen eine Gegen- 
probe anstellten, indem sie die Erblichkeitsverhältnisse bei gei- 
stesgesunden und geisteskranken Menschen verglichen. Koller 
fand bei Geistesgesunden eine Gesamtbelastung in 59, bei Gei- 
steskranken in 76,8% der untersuchten Fälle, Diem eine solche 
bei 66,9% seiner geistesgesunden und 78,2% seiner geistes- 
kranken Probanden. Somit ergab sich ein auffallend geringer 
Unterschied in der Belastung der Geistesgesunden und Geistes- 
kranken, die sich allerdings wesentlich steigerte (33 zu 50,3% 
bei Diem), wenn nur die direkten Erblichkeitsbeziehungen zu 
den Eltern berücksichtigt wurden. 

In Anlehnung an die Kollerschen und Diemschen Unter- 
suchungen hat Hartmann die Häufigkeit der erblichen Belastung 
bei einem Züricher Material von 199 Verbrechern geprüft. Er 
fand bei diesen eine Gesamtbelastung von 69,8% und eine direkte 
Belastung von 45,2% der untersuchten Fälle, wobei die Be- 
lastungszahlen der Gewohnheitsverbrecher (70,4%) diejenigen 
der Gelegenheitsverbrecher (67,8%) nur um ein Geringes über- 
stiegen. Eine Differenzierung der Belastungszahlen Hartmanns 
nach den einzelnen belastenden Faktoren zeigt die folgende Auf- 
stellung, welche: gleichzeitig einen entsprechenden Vergleich mit 
den Belastungsfaktoren bei den Geistesgesunden Diems ermög- 
licht: 
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Tab. 1. 


Von 199 Ver-| Von 1193 
brechern Geistesge- 
Hartmanns | sunden Diems 


durch Alkoholismus ............-ccccscceccs 29,6% 17,7% 

durch Verbrechen und abnorme Charaktere .. 19,1% 10,4% 

durch Geisteskrankheiten .............0c000- ő 7,5% z 
durch Dementia senilis ......occcuereoccnoce 15:1% 6,3% 13,8% 
durch Nervenkrankheiten .............000005 5,0% 8,3% 

durch Suizid asics bees 2 swetens ware ee 1,0% 1,19, 

durch Apoplexie einen reg 16,1% 


Bemerkenswert ist in dieser Tabelle vor allem die stärkere 
Belastung der Verbrecher durch Alkoholismus und Kriminalität. 

Belastungsstatistiken, die in bezug auf ihre Methodik der 
Hartmannschen entsprechen, sind noch mehrfach aufgestellt 
worden. Hervorzuheben sind aus neuer Zeit die Statistiken von 
Michel in Graz und von Krassnuschkin in Moskau. Beide sind in 
Tabelle 2 den Hartmannschen Zahlen an die Seite gestellt, und 
zum Vergleich sind die Belastungsziffern der Geisteskranken und 
Gesunden Diems hinzugefügt. 


Tab. 2. 


Bei 199 Verbrechern (Gewohnheitsverbrecher (132) ... 46,2 
Hartmanns (1904) |Gelegenheitsverreche (67) wis 39,0 
Im ganzen (199) ...c.ceceeeees 45,2 

Bei 355 Verbrechern (Zustandsverbrecher (266)....... 53,4 
Michels (1925) ede Kriminelle (89) ......... 53,9 
Bei 2150 Verbrechern Chronisch Kriminelle........ 67,4 
Krassnuschkins (1927) Akut Kriminelle............ 50,8 
Order (chronisch kriminelle) 75,0 

Bei 1850 Geisteskranken Diems ........cccccccccccece 50,3 
Bei 1193 Gesunden Diems ......ccccccccccccccccacece 33,0 


Es ergibt sich trotz einiger Divergenzen eine in Anbetracht 
der ethnographischen Verschiedenheit des Materials bemerkens- 
werte Annäherung der Zahlen. Interessant ist die besonders hohe 
Belastung der schwersten Verbrecher, der »chronisch kriminellen 
Mörder« Krassnuschkins. 


Eine Statistik Geills aus dem Jahre 1905 beschäftigt sich mit den 
Hereditätsverhältnissen dänischer Sittlichkeitsverbrecher und findet bei ihnen 
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eine Belastung durch Geisteskrankheiten und Alkoholismus von 54,2%. 

Dieselben Belastungsfaktoren stellt Viernstein 1911 bei 40,5% der Ge- 
fangenen des Zuchthauses Kaisheim fest. 

Eine Studie von Fernaldt, Hayes und Dawley über die weiblichen Kri- 
minellen New Yorks ergibt, daß 220 der Verbrecherinnen durch Alkoholis- 
mus, 15% durch Kriminalität und 15% durch sexuelle Abnormität ihrer 
Eltern belastet waren. 


Eine interessante Mitteilung kam 1926 aus Moskau von Rapoport 
über die besonders starke Belastung der kokainistischen Verbrecher, deren 
es in Rußland eine große Anzahl zu geben scheint: bei 400 Fällen ließ 
sich nur in 15,7%0 keine erbliche Belastung nachweisen. 


Von immerhin größerem Wert für die zahlenmäßige Be- 
urteilung der erblichen Belastung der Rechtsbrecher sind stati- 
stische Untersuchungen bei jugendlichen Kriminellen, weil 
bei diesen die Verhältnisse vielfach durchsichtiger liegen als bei 
Erwachsenen, und die unvermeidlichen Mängel aller retrospek- 
tiven Untersuchungen weniger stark in Erscheinung treten. 

Tabelle 3 gibt eine Übersicht über die Belastungszahlen, wie 
sie Runge bei 111 verwahrlosten jugendlichen Psychopathen, 
Gregor bei too männlichen und Gregor und Voigtländer bei 100 
weiblichen Fürsorgezöglingen, Gruhle bei 105 männlichen über 
ı5-jährigen Zöglingen und Madisson bei 150 estländischen kri- 
minellen Fürsorgezöglingen ermittelt haben. Wiederum sind 
Diems Belastungszahlen für Geisteskranke und Geistesgesunde 
zum Vergleich beigefügt. Die von den Autoren mit Ausnahme 
Gruhles in frappierender Höhe angegebenen Belastungszahlen 
sind für das Problem der Verwahrlosung und der jugendlichen 
Kriminalität immerhin beachtenswert. 


Tab. 3. 


bei ııı verwahrlosten jugendlichen Psychopathen Runges 


bei 100 männlichen Fürsorgezög- schulpflichtigen ..... 
lingen Gregors schulentlassenen ..... 
bei 100 weiblichen Fürsorgezög- schulpflichtigen ...... 
lingen Gregors und Voigtlländerss schulentlassenen ..... 


bei 105 männlichen Fürsorgezöglingen Gruhles .......... 
bei 150 kriminellen Fürsorgezöglingen Madissons........ 
bei 1850 Geisteskranken Diems........2cscrenenennonen 
bei 1193 Gesunden Diems .. 0... ccc ccc cc ccccccccvccces 

Ahnliche Untersuchungen bzw. Zusammenstellungen, die allerdings 
nicht immer zu ebenso eindrucksvoll präzisierten Formulierungen kom- 
men, liegen vor von Isserlin, Elfriede Barth, Tébben, Ohrloff und mehrfach 
von Mönkemöller. 
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Eine so interessante Sprache aber die aufgefiihrten 
Zahlen auch reden mögen, den kritischen Beurteiler 
befriedigen sie nicht. Dadurch, daß sich die statistische Me- 
thode der Erblichkeitsforschung darauf beschränken muß, ein- 
fach alles Pathologische in der Aszendenz eines Individuums zu 
addieren, verfällt sie der Gefahr des Schematismus einer jeden 
Pauschalberechnung und vernachlässigt die inneren Zusammen- 
hänge. Dieser Gefahr sucht die auf Ottokar Lorenz zurückge- 
hende genealogische Methode der psychiatrischen Erblichkeits- 
forschung zu begegnen, indem sie an Hand von Ahnentafeln und 
Stammbäumen den erbbiologischen Beziehungen des Individuums 
nachgeht. Auf kriminalistischem Gebiet sind die sogenannten 
Verbrecher- und Vagabundenfamilien interessante und be- 
liebte Objekte einer so gerichteten Forschung. 


Schon in Lombrosos Schriften finden sich entsprechende Schilderungen, 
so die von Aubry gegebene Beschreibung der Familie Kérangal, in der fast 
alle Glieder ein oder mehrere Verbrechen begangen haben, während sich in 
einer Seitenlinie bedeutende Künstler finden, was von Lombroso zur Erhär- 
tung seiner "Theorie von der Verwandtschaft zwischen Genie und Entartung 
ausgewertet wird. Ferner zitiert Lombroso Sigheles Schilderung des Ver- 
brecherdorfes Artena in der Provinz Rom, bei dessen Familien sich die 
Neigung zu Verbrechen durch Generationen verfolgen ließ. 

Die größte aller Verbrecherfamilien, wenn wir von dem Bauernge- 
schlecht Lundborgs (zit. nach Göring), das trotz seiner tiefstehenden Moral 
keine eigentliche Verbrecherfamilie ist, absehen, hat Dugdale (zit. nach 
Mönkemöller) beschrieben. Es ist die Familie Yuke, von deren 1000 Des- 
zendenten 76 Mitglieder Berufsverbrecher, 181 Prostituierte, 142 Vagabunden 
und 244 Objekte der öffentlichen Armenpflege waren. 

Ein Gegenstück dazu erwähnt Naecke ohne Namensnennung nach 
einer Mitteilung der Medical News im Jahre 1902, eine von einer 1825 
gestorbenen Bordellwirtin und Trinkerin sich herleitende Familie, die unter 
800 Mitgliedern 700 Bestrafte, 342 Trinker, 127 Prostituierte und 37 
zum Tode Verurteilte zählte. 

Von Mönkemöller stammt die Beschreibung der Familie Viktoria, in 
welcher weniger das Verbrechen als das Vagabundentum eine beherrschende 
Rolle spielte, von deren 76 Mitgliedern nur 8, und zwar meist angeheiratete 
Personen, »keine nachweisbare Abweichung vom Lebenspfade des biederen 
Normalbürgers« (Mönkemöller) zeigten. 

Von besonderem Wert sind die von Jörger gegebenen Beschreibungen 
der beiden Verbrecher- und Vagabundenfamilien Zero und Markus, unter 
deren Mitgliedern nicht nur Kriminalität und Vagabundentum, sondern 
auch Erkrankungen an Schizophrenie eine sehr bedeutsame Rolle spielen. 
Unter diesem Gesichtswinkel wird später von diesen beiden Familien noch 
einmal die Rede sein. 

Alle’ diese Zerrbilder der menschlichen Gesellschaft lassen 
erkennen, in welchem Grade Verbrechen und asoziale Neigungen 
in einzelnen Familien »endemisch« sein können, und geben immer 
wieder nicht zu unterschätzende Hinweise auf die Bedeutung der 
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erblichen Belastung. Sicher aber wiirde man viel zu voreilig ur- 
teilen, wollte man unter Vernachlassigung der zahlreichen und im 
einzelnen nicht zu übersehenden äußeren kriminogenen Faktoren 
in dieser familiären Häufung verbrecherischer Individuen schon 
einen schlüssigen Beweis für die Vererbung einer kriminellen 
Neigung als solcher erbracht sehen. 

Die neuere psychiatrische Vererbungslehre hat an die Stelle 
des alten Problems der erblichen Belastung in seiner allgemeinen 
Fassung eine wesentlich stärker spezialisierte Fragestellung nach 
den Gesetzmäßigkeiten der Vererbung, dem Erbgang der einzel- 
nen geistigen Erkrankungen treten lassen. Die kriminalbiologi- 
gische Erblichkeitsforschung hat versucht, ihr auf diesem Wege 
zu folgen. 

Ständiger Ausgangspunkt der neuen Forschungsrichtung sind 
die Mendelschen Bastardierungsregeln. 

Die Tatsache der Gültigkeit der Mendelschen Regeln für 
gewisse Seiten der menschlichen Vererbung steht heute fest; die 
Frage ihrer Überall- und Allgemeingültigkeit, wie sie von man- 
chen Autoren vertreten wird, ist keineswegs bejahend entschieden. 
Das besonders gewichtige Urteil Baurs geht dahin, daß die 
Mendelschen Regeln nicht ausnahmslos gelten. »Früher oder 
später wird man auch beim Menschen auf Vererbungserscheinun- 
gen stoßen, die sich diesen nicht fügen«. Auf dem Gebiete der 
psychiatrischen Erblichkeitslehre hat vor allem Berze mehrfach 
seine Stimme gegen eine überspannte »Mendelei« erhoben. 

Die Mendelsche Vererbungslehre und ihr weiterer Ausbau 
hat auf dem Gebiet der Psychopathologie die an sie geknüpften 
enthusiastischen Hoffnungen auf eine völlige Klärung aller dunk- 
len ätiologischen Probleme nicht zu erfüllen vermocht. Trotzdem 
hat ihr gerade die psychiatrische Erblichkeitslehre, in der sie 
durch Rüdins Einfluß zur vollen Geltung gekommen ist, Großes 
zu verdanken. Die hervorragenden Erfolge besonders der Rädin- 
schen Schule in der Erforschung des Erbganges der endogenen 
Psychosen, in erster Linie der Schizophrenie, legen ein beredtes 
Zeugnis davon ab. 

Die kriminalistische Erblichkeitsforschung hat damit nicht 
Schritt halten können. Sie kämpft allerdings auch mit ungleich 
größeren Schwierigkeiten, die nicht so sehr in der Kompliziert- 
heit der Mendelschen Kreuzungs- und Spaltungsregeln als in der 
Person des Verbrechers selbst liegen, der nicht wie der Schizo- 
phrene ein auf Grund seiner ererbten Konstitution Erkrankter, 
sondern ein kompliziertes Produkt endogener und exogener Fak- 
toren ist, eine Legierung, deren Analyse in einfache psychische 
Erbelemente oft an der Sprödigkeit des Materials scheitert. 

Fehlinger hat in Anwendung der Mendelschen Regeln auf 
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das Gebiet des Kriminellen mit allzu optimistischer Sicherheit 
ausgeführt, daß die Defekte, welche die Verbrechensneigung be- 
gründen, in den Familien, in welchen die Neigung zu Verbrechen 
häufig sei, dominant und in den Familien, in welchen sie nur 
selten auftreten, rezessiv vererbt werden. Leider liegen die realen 
Verhältnisse nicht so durchsichtig und einfach. Auch die Unter- 
suchungsergebnisse Raths (zit. nach Birnbaum) bei 1500 Schwer- 
verbrechern, »wonach die ausschlaggebenden Bestandteile in 
dem kriminellen Anlagekomplex der Zuchthäusler sich nach den 
Mendelschen Gesetzen im Sinne der Dominanz der normalen 
Erbeinheiten vererbten«, bedeuten keine Klärung. Allgemein 
gültige Gesetzmäßigkeiten der kriminellen Heredität haben sich 
bisher nicht aufstellen lassen. Überhaupt sind wir, worauf 
ganz neuerdings Gruhle und Luxenburger nochmals hin- 
gewiesen haben, sicher nicht berechtigt, die Vererbung 
einer in sich geschlossenen und fest umrissenen krimi- 
nellen Anlage als wahrscheinlich anzunehmen, und zwar 
allein schon deswegen, weil, wie Luxenburger sehr treffend sagt, 
das Verbrechen »ein viel zu willkürlich abgegrenzter soziologisch- 
juristischer Begriff ist, als daß zu erwarten wäre, daß sich in 
der Keimsubstanz schon vorgebildete Anlagen fänden, die im 
Individualleben diejenigen Erscheinungen und nur diese hervor- 
zurufen geeignet wären, die sich unter dem Begriff des Verbre- 
chens subsumieren lassen«. Wir kommen — vorläufig jedenfalls 
— nicht hinaus über die Annahme, daß, wie Birnbaum sich aus- 
drückt, »gewisse allgemeine psychische Konstitutions- 
eigenheiten, normale wie pathologische, die den un- 
sozialen Tendenzen zugrunde liegen, ihrer Natur nach 
vererbbar sind«, und müssen den erbbiologischen Bedingungen 
dieser »Konstitutionseigenheiten« nachzugehen uns bemühen. 

Bescheidene Anfänge sind gemacht, und zwar zunächst bei 
einem Kriminellentyp, welcher auf der so unscharfen Grenze des 
Kriminellen und Pathologischen steht, dem Träger des »morali- 
schen Schwachsinns« oder der »moral insanity«. 


Der Streit um die Frage, ob die »moral insanity«, deren Namen 
Prichard 1835, allerdings in einem anderen Sinne, geprägt hat, als eine 
selbständige Krankheitsform anzuerkennen sei, ist im wesentlichen ver- 
klungen. Unser heutiger Standpunkt ist der: Als Symptom kann der »mo- 
ralische Schwachsinn« gelegentlich im Zustandsbilde der meisten Psychosen 
und Psychopathieformen auftauchen. Als autochthonen Persönlichkeitstyp 
identifizieren wir den »moralisch Schwachsinnigen« mit dem »gemütlosen 
Psychopathen«, wie ihn uns Kurt Schneider in vorbildlicher Weise ge- 
zeichnet hat. 


Den Erbgang der »moral insanity« untersucht Hoffmann an 
Hand der Stammtafeln der bereits oben erwähnten von Jörger 
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geschilderten Verbrecher- und Vagabundenfamilien Zero und 
Markus. Soweit das kleine Material Schliisse erlaubt, scheint der 
Erbgang der »verbrecherischen Anlage«, wenn wir eine solche 
mit der oben gemachten Einschränkung hier lediglich zur Verein- 
fachung der Ausdrucksform schematisch präjudizieren wollen, 
in diesen beiden Familien nicht immer einheitlich, vorzugsweise 
aber rezessiv zu verlaufen. 

Als bedeutungsvoller ist hervorzuheben, daß in beiden Fa- 
milien eine enge biologische Verwandtschaft zwischen der »krimi- 
nellen Anlage« und der schizothym-schizoid-schizophrenen Kon- 
stitution unverkennbar ist. Ganz entsprechende Beobachtungen 
hat Meggendorfer bei seinen jugendlichen kriminellen »Parathy- 
mikern«, die als schizoider oder besonders gearteter schizophrener 
Typ aufzufassen sind, und Gertrud Rinderknecht bei ihren kri- 
minellen »Heboiden« gemacht. Wichtig ist, daß in diesen Fällen 
fast stets eine überraschend schwere erbliche Belastung mit 
Schizophrenie konstatiert werden konnte. 

Solche Feststellungen legen es nahe, zu prüfen, ob vielleicht 
gerade bei den sogenannten Schwerverbrechern eine beson- 
ders enge Verknüpfung der »verbrecherischen Anlage« mit gro- 
Ben klinischen Krankheitsgruppen gegeben und demnach eine 
besonders schwere Belastung mit entsprechenden Geisteskrank- 
heiten nachzuweisen sei. Reiß hat sich dieser Aufgabe unterzogen 
und an Hand von Stammbäumen die Hereditätsverhältnisse von 
131 Schwerverbrechern des Ludwigsburger Zuchthauses darauf- 
hin untersucht. Dabei ergab sich die überraschende Tatsache, 
daß die erbliche Belastung mit Geisteskrankheit bei diesen 
Schwerverbrechern keine besonders große Rolle spielte und nicht 
wesentlich stärker war als bei der übrigen Bevölkerung. Was 
sich allerdings an belastenden geistigen Erkrankungen in der 
Aszendenz der Untersuchten eruieren ließ, das gehörte, von der 
Epilepsie abgesehen, stets in das Gebiet der Schizophrenie- 
gruppe. 

So führt denn die Summe der aufgeführten Beobachtungen 
immerhin zu dem Ergebnis, daß zum mindesten ein gewisser 
Teil der »Konstitutionseigenheiten, die den asozialen 
Tendenzen zugrunde liegen« (Birnbaum), zur Schizo- 
phrenie und ihrem Konstitutionskreis in nahen auch erb- 
biologisch verankerten Beziehungen steht. In gleichem 
Sinne spricht sich auch der Grazer Kriminologe Adolf Lenz aus, 
wenn er in seinem im wahrsten Sinne des Wortes grundlegenden 
»Grundriß der Kriminalbiologie« die »Affinität der sogenannten 
schizothymen und schizoiden Temperamentanlage mit der krimi- 
nogenen Erbanlage zur affektiven Gegensätzlichkeit« betont. Und 
wenn wir mit Hoffmann als wesentliches Charakteristikum der 
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sog. »verbrecherischen Anlage« den angeborenen »Mangel an Ge- 
fiihlsresonnanz fiir die soziale Gesellschaftsordnung« annehmen 
wollen, so scheint uns allerdings die biologische Verwandtschaft 
manches Verbrechers mit dem gefiihlskalten Schizophrenen nicht 
verwunderlich. 


Die Erbbiologie verlangt reinliche Scheidung der Begriffe. 
Von der Vererbung im eigentlichen Sinne sind als ihr nicht 
wesensgleich, aber doch für die Entwicklung der Persönlichkeits- 
struktur bedeutungsvoll abzutrennen die Keimschädigung und 
die Fruchtschadigung. 

Unter den Faktoren, denen eine keimschädigende Wirkung 
zugeschrieben wird, steht obenan der Alkoholismus, der uns 
hier nur unter diesem Gesichtswinkel interessiert, während seine 
kriminal-soziologische Bedeutung in der Reihe der Umweltfakto- 
ren ihre Würdigung finden soll. 

Auf die übergroße Zahl der Arbeiten, die sich bemüht haben, 
den Einfluß des Alkohols auf die Nachkommenschaft statistisch 
und experimentell zu ergründen, im einzelnen einzugehen, ist 
hier nicht möglich. Hingewiesen sei nur auf die Stellungnahme 
des berühmten Alkoholgegners Kraepelin und die emsige Samm- 
lerarbeit Hoppes. Die bedeutungsvolle Stellung, welche der Alko- 
holismus als Faktor der »erblichen Belastung« in den oben her- 
angezogenen Belastungsstatistiken von Verbrechern und Verwahr- 
losten einnimmt, möge aus folgender Tabelle hervorgehen: 


Tab. 4. 
Durch Alkoholismus wenigstens eines Elternteils waren 
belastet: 
von 132 Gewohnheitsverbrechern Hartmanns ............ 40,2% 
von 67 Gelegenheitsverbrechern Hartmanns ............- 23,7% 
von 266 Zustandsverbrechern Michels ..........cccceees 31,1% 
von 89 akut Kriminellen Michels ........ 0... ccc cccccees 22,9% 
von ııı verwahrlosten jugendlichen Psychopathen Runges 18,1% 
von 100 männlichen Fürsorgezöglingen Gregors .......... 32% 
von 100 weiblichen Fürsorgezöglingen Gregors u. Vogtlanders 19% 
von 105 männlichen Fürsorgezöglingen Gruhles.......... 34,3% 


Die Frage der keimschädigenden Wirkung des Alko- 
hols ist keineswegs so ausreichend geklärt, wie es aus einer Flut 
populärer Veröffentlichungen hervorzugehen scheint. Dasselbe 
gilt erst recht für die beliebte Methode, aus dem chronischen 
Alkoholismus der Eltern oder aus einer im Rausch erfolgten 
Zeugung kurzerhand eine verbrecherische Anlage bei den Kin- 
dern herzuleiten. Die Beziehungen zwischen Alkoholismus und 
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körperlicher, psychischer und sozialer Minderwertigkeit sind so 
mannigfaltig und verschlungen, daß eine Abgrenzung der einzel- 
nen Faktoren als ursächliche, Begleit- und Folgeerscheinungen 
auf die größten Schwierigkeiten stößt. Vor allem ist stets zu 
berücksichtigen, daß der chronische Alkoholmißbrauch an sich 
schon meist eine minderwertige Veranlagung zur Grundlage hat, 
und die ‘heutige Auffassung geht wohl mehr dahin, der Vererbung 
dieser minderwertigen Veranlagung eine größere Bedeutung bei- 
zumessen als der alkoholbedingten Keimschädigung. In diesem 
Sinne spricht sich auch Hoffmann aus, wenn er die Möglichkeit 
betont, daß »das Nebeneinander von Alkoholismus der Eltern 
und degenerierter Nachkommenschaft einen bestimmten geneti- 
schen Zusammenhang vortäuscht, daß also keine Keimschädi- 
gung, sondern eine auf Grund einer erblichen Anlage entstandene, 
rem konstitutionelle Erscheinung vorliegt«. Er kommt zu dem 
Schlußergebnis, daß »die Frage der Keimschädigung sich heute 
noch nicht in eindeutigem Sinne beantworten läßt«. 


Unter den fruchtschädigenden Faktoren spielt ohne 
Zweifel die Lues auf dem Wege der Fruchtinfektion die größte 
Rolle. Naheliegend aber ist, daß nicht nur sie, sondern auch 
andere schwere und erschöpfende Erkrankungen des mütterlichen 
Organismus während der Gravidität, unter ihnen zum Beispiel, 
worauf von Verwaeck besonders hingewiesen wird, die Tuber- 
kulose, auf dem Wege der Fruchtschädigung die Konstitution 
des werdenden Individuums schädigend beeinflussen und so den 
Boder der Minderwertigkeit schaffen können, auf dem später 
vielleicht auch das Verbrechen leichter und üppiger gedeiht. 


Die bisherigen Ausführungen konnten zeigen, wie die Erb- 
lichkeitsforschung auf dem Gebiete der Kriminalbiologie, stets 
in engem Zusammenhang mit der psychiatrischen Vererbungs- 
wissenschaft, von der statistischen Massenbetrachtung der »erb- 
lichen Belastung« immer mehr zu individualisierender und spe- 
zialisierender Einzelforschung gelangte. Ihr Ziel ist die erb- 
biologische Persönlichkeitsanalyse, wie sie Hoffmann auf 
der Augsburger Tagung des Vereins der deutschen Strafanstalts- 
beamten im Juni 1927 gezeichnet hat. Auf diesem Wege schreitet 
sie fort. Namentlich die modernen Reformen auf dem Gebiete 
des Strafvollzugs in den meisten Kulturländern geben ihrer Wei- 
terentwicklung Raum. Bahnbrechend sind in dieser Richtung 
vorgegangen vor allem Belgien, das schon seit 1919 die von 
Verwaeck geschaffenen Institutionen zur biologischen Erforschung 
der Verbrecherpersönlichkeit besitzt, ferner Lettland unter der 
Führung von Neureiters und Rußland unter der Leitung Krass- 
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nuschkins. Andere Lander, England, Italien, Spanien, Amerika 
sind gefolgt. 

Unter den deutschen Staaten schreitet Bayern richtung- 
gebend voran. Seit einigen Jahren werden alle den bayrischen 
Strafanstalten zur Strafverbüßung zugehenden Verbrecher nach 
den von Viernstein geschaffenen Richtlinien auch in bezug auf 
ihre erbbiologischen Verhältnisse untersucht und die Ergebnisse 
bei einer kriminalbiologischen Sammelstelle niedergelegt, welche 
bisher dem Zuchthaus Straubing angegliedert war und seit 
I. Juli 1930 zur deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie 
nach München verlegt worden ist, und die nach einer Mitteilung 
Viernsteins bereits im Jahre 1927 über 4000 kriminalbiologi- 
sche Einzelbefunde verfügte. Organisationen einer ähnlich ge- 
richteten Forschung sind in Württemberg und vor allem in Sach- 
sen (Fetscher) entstanden. 

Auch Preußen hat sich neuerdings angeschlossen. Bei den 
Gefangenenanstalten in Berlin, Breslau, Münster, Köln, Wittlich, 
Frankfurt a. M.-Preungesheim, Gollnow, Rheinbach und Halle 
sind sog. »Forschungsstellen für kriminalbiologische Untersu- 
chungen von Gefangenen« eingerichtet, und als Zentralstelle für 
die Sammlung der Forschungsergebnisse ist das Untersuchungs- 
gefängnis in Berlin vorgesehen. Die allgemeine Verfügung des 
Justizministers betr. kriminalbiologische Forschungsstellen bei 
den preußischen Gefangenenanstalten vom 29. Juli 1930 be- 
stimmt: 

»Zweck der kriminalbiologischen Untersuchungen ist, die psychophysi- 
sche Beschaffenheit des Gefangenen, die Ursachen für sein strafbares 
Handeln sowie seine angeborenen und erworbenen Anlagen zu erforschen 
und damit Anhaltspunkte für seine Behandlung im Strafvollzug zu gewin- 
nen. Die Untersuchungsergebnisse werden aber auch bei neu anhängig wer- 
denden Strafverfahren zur Beurteilung der Persönlichkeit des Beschuldigten 
und seiner Tat sich verwerten lassen. Auskünfte und Gutachten können 
von den kriminalbiologischen Forschungsstellen eingeholt werden. Endlich 
sollen die Untersuchungen auch der wissenschaftlichen Forschung dienen«. 


Mögen in den Fragen der praktischen Durchführbarkeit 
und der Art der Organisation dieser Untersuchungen die Mei- 
nungen auseinandergehen — so wurde zum Beispiel von Lepp- 
mann und von Fischer besonders auf die Notwendigkeit einer Be- 
schränkung, dafür aber Vertiefung der Untersuchungen hinge- 
wiesen —, ihr prinzipieller Wert nicht nur für die speziellen Auf- 
gaben des Strafvollzuges in bezug auf eine Prognosenstellung 
in der Frage der Besserungsfähigkeit, sondern auch für die För- 
derung der gesamten kriminologischen Vererbungswissenschaft 
ist nicht zu bestreiten. In der Tat kann bereits die kriminal- 
biologische Sammelstelle Straubing mit ihrem reichhaltigen Mate- 
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rial, dessen hohe wissenschaftliche Brauchbarkeit und Wichtigkeit 
1929 von Warstadt eingehend begriindet wurde, das besondere 
Verdienst fiir sich in Anspruch nehmen, einer auf dem Gebiete 
der Kriminalbiologie ganz neuen Richtung, der psychiatrischen 
Zwillingsforschung die Wege geebnet zu haben. 

Der psychiatrische Beirat der Straubinger Sammelstelle, 
J. Lange, konnte zum größten Teil aus dem dortigen Material 
insgesamt 30 Zwillingspaare zusammenstellen, 13 Paare ein- 
elige und 17 gleichgeschlechtliche zweieiige, von denen jeweils 
der Proband bestraft ist. Es ergab sich, daß der Partner eben- 
falls bestraft ist bei den 13 eineiigen Paaren ıomal, nicht be- 
straft 3mal, bei den 17 zweieiigen Paaren ebenfalls bestraft 
2 mal, nicht bestraft ı5 mal. Aus diesen Feststellungen, welche 
Lange in seinem sehr bedeutsamen Buche »Verbrechen als Schick- 
sal« in eindrucksvoller Weise niedergelgt hat, zieht er den Schluß, 
»daß bei unseren heutigen sozialen Verhältnissen für den 
Verfall in Kriminalität die Erbanlage eine überwiegende 
Bedeutung hat, jedenfalls aber eine wesentlich größere, 
als man heute weithin anzunehmen geneigt ist«. 

Nicht minder interessant und ergiebig als die genannten 
Zahlen ist auch eine vergleichende Betrachtung von Lebensgang 
und verbrecherischer Laufbahn bei den einzelnen Zwillingspaaren 
Langes. Während die erbungleichen zweieiigen Zwillinge auch 
in bezug auf ihre Kriminalität sehr weitgehende Unterschiede 
zeigen, ergibt sich bei den eineiigen Zwillingen auch bei wesent- 
lich verschiedenem äußeren Lebensgang eine alle Erwartungen 
übertreffende Gleichheit der Partner in bezug auf »Persönlich- 
keitsentwicklung, Gestaltung des Lebenskreises, Be- 
ginn und Art der Kriminalität, Verhalten vor Gericht 
und im Strafvollzug«. Auf Grund dieser Feststellungen konnte 
Lange bereits auf den Jahresversammlungen des deutschen Ver- 
eins für Psychiatrie 1927 und 1928 mit Nachdruck darauf hin- 
weisen, »mit welch unerhörter Selbstverständlichkeit die Anlage 
sich durchsetzt«, und wie weitgehend sie das Schicksal ihres 
Trägers bestimmt. »Auch unser äußeres Los wird von ihr 
ganz wesentlich mitgeschaffen, und unsere Lebenswun- 
den entstammen nicht so sehr zufälligem Erleben, als 
den Gesetzen, die schon in unserem Keime liegen.« 


Die nachdrückliche Bewertung der ererbten Anlage als des 
ausschlaggebenden Moments in der Entwicklung des Indivi- 
duums auch auf dem Gebiete des Kriminellen, wie sie in dem 
abschließenden Satze Langes ihren prägnanten Ausdruck findet, 
ist keineswegs Allgemeingut der Kriminologie. Als Gegenpol 
steht ihr gegenüber eine andere Richtung der Lehre vom Ver- 
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brechen, die man als die kriminalsoziologische bezeichnen 
kann, welche mit derselben Entschiedenheit die beherrschende 
Macht der Umwelt auch fiir die Entstehung des Verbrechens in 
den Vordergrund stellt. 

Vorkämpfer einer so gerichteten Lehre war der bekannte 
Strafrechtslehrer von Liszt, der, nachdem er urspriinglich auch 
den »individuellen Faktor« des Verbrechens mit in Rechnung ge- 
zogen, später immer mehr zur Bekämpfung der nach seiner An- 
sicht »maßlos, in Dichtung wie in Wissenschaft, überspannten 
Lehre von der erblichen Belastung« und zur einseitigen Betonung 
des Soziologischen kam, wie er sie auf der Petersburger Tagung 
der internationalen kriminalistischen Vereinigung 1902 formu- 
lierte in dem Satze, daß »bei einer Betrachtung des Verbrechens 
als einer Erscheinung des gesellschaftlichen Lebens die gesell- 
schaftlichen Faktoren ausschließlich in Betracht kommen« (zit. 
nach Mezger). 

Mit dem Worte Umwelt umgrenzen wir einen Sammelbe- 
griff, der die verschiedensten Einzelfaktoren in sich vereinigt. 
Die Erforschung der Abhängigkeit des Kriminellen vom Einfluß 
der Umwelt setzt voraus eine Analyse dieses Begriffs in die ein- 
zelnen Umweltfaktoren. Daß die Betrachtung der ungeheuer 
mannigfaltigen Umweltfaktoren in ihren vielfachen und wechsel- 
vollen Einwirkungen auf die kriminelle Persönlichkeit hier selbst- 
verständlich nur nach Art einer Übersicht geschehen kann, ohne 
alle Einzelheiten zu erfassen und alle Tiefen zu ergründen, sei 
vorausgeschickt. 

Der Einfluß der Umwelt begleitet den Werdegang des Indi- 
viduums mit fördernder und begünstigender oder hemmender 
und schädigender Einwirkung von der Geburt bis zum Tode, 
ja er greift sogar über den Zeitpunkt hinaus, an dem es als 
selbständiges Wesen außerhalb des mütterlichen Organismus zu 
existieren beginnt. Es wäre nicht unrichtig, die aus Gründen der 
Übersichtlichkeit im Anschluß an die Fragen der Vererbung oben 
behandelten fruchtschädigenden Faktoren als früheste Um- 
welteinflüsse von verderblicher Wirkung hier zu registrieren. 

Die Tatsache der ehelichen oder unehelichen Geburt — 
als nächster bedeutsamer Umweltfaktor — ist für das soziale 
Schicksal des Individuums oft von großem, manchmal von ent- 
scheidendem Einfluß. Die Tragödie manches unehelichen Kin- 
des, das ohne die sorgende Hand des Vaters, meist von der er- 
werbstätigen Mutter notwendigerweise vernachlässigt, in frem- 
der Umgebung, oft unter der unzulänglichen Obhut und Erzie- 
hung einer eigennützigen Pflegerfamilie, fast stets mit dem 
Makel seiner unehelichen Geburt behaftet, heranwächst, bedarf 
keiner eingehenden Schilderung. Daß ein solches Kind unter Um- 
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ständen leichter als das durchweg in geordneteren Verhältnissen 
aufwachsende eheliche Kind der Verwahrlosung und dem Ver- 
brechen anheimfällt, liegt auf der Hand. 

Die Prozentzahlen der unehelich Geborenen unter den Ver- 
brechern und Verwahrlosten mögen aus folgenden beiden Ta- 
bellen hervorgehen, von denen die erste der Aschaffenburgschen 
Darstellung des Verbrechens entnommen ist, während die Zah- 
len der zweiten Tabelle aus den Arbeiten von Hartmann, Michel, 
Runge, Gruhle und Mönkemöller zusammengestellt bzw. errechnet 
worden sind. Die Zahlen würden wesentlich höher sein, wenn 
nicht die unverhältnismäßig hohe Mortalität der unehelichen 
Kinder die Anzahl der ins straffähige bzw. Verwahrlosungsalter 
gelangenden unehelich Geborenen wesentlich verminderte. 


Tab. 5 (Aschaffenburg). 


Unehelich Geborene in Prozenten unter den Insassen: 


der Zuchthäuser 
1891—1900 


männliche | weibliche 


der Korrektionsanstalten | der Zwangserziehungs- 
1896—1900 anstalten 1895—1900 


männliche | weibliche weibliche 


männliche 


8,5 10,2 8,3 12,5 11,6 15,1 


Tab. 6. 


Es waren unehelich geboren: 


von 199 Verbrechern Hartmanns ........cccccccccccccccees 12,1%, 
von 355 Verbrechern Michels .......cccccccccccccccccscees 27,9% 
von 111 verwahrlosten jugendlichen Psychopathen Runges ... 27% 
Von 105 männlichen Fürsorgezöglingen Gruhles ...........6+ 13,3% 


von 589 schulpflichtigen Fürsorgezöglingen Mönkemöllers (1909) T 20,7% 
von 855 schulpflichtigen Fürsorgezöglingen Mönkemöllers (1916) | 21,3% 


Den Umweltverhältnissen des unehelichen Kindes ähneln die 
des verwaisten Kindes, ferner auch desjenigen Kindes, dessen 
Eltern von einander getrennt leben oder geschieden sind. Am 
wenigsten ungünstig ist bezeichnenderweise im allgemeinen das 
soziale Schicksal der Vollwaisen, weil bei ihnen die Einrichtungen 
der öffentlichen und charitativen Wohlfahrtspflege zu tatkräfti- 
gem Eingreifen Gelegenheit haben. Bedenklicher liegen häufig 
die Verhältnisse bei den vaterlosen Halbwaisen, bei welchen 
der Vaterverlust Bedingungen schaffen kann, die denen des un- 
ehelichen Kindes in vieler Beziehung entsprechen. Daß aber nicht 
weniger auch die mutterlosen Waisen einen Ausfall zu beklagen 
haben, der für ihre Persönlichkeitsentwicklung und Charakter- 
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bildung von nicht zu unterschatzender Bedeutung ist und beson- 
ders in den Zeiten seelischer Konflikte, zum Beispiel in der Pu- 
bertat, wesentlich ins Gewicht fällt, steht ebenso fest und ist be- 


sonders von heilpädagogischer Seite (Lazar, zit. nach Többen), 
unterstrichen worden. 

Diese Erwägungen leiten hinüber zu der großen Bedeutung, 
die den gesamten Familien- und Erziehungsverhältnissen 
für die soziale Entwicklung und Einfügung des jugendlichen Indi- 
viduums zukommt. 

Wer rückblickend den Werdegang verbrecherischer oder 
verwahrloster Persönlichkeiten überschaut, hat immer wieder Ge- 
legenheit, festzustellen, wie in einer großen Anzahl der Fälle am 
Ausgangspunkt der asozialen Laufbahn die trostlosen Verhältnisse 
des Elternhauses stehen. 

Vor kurzem erst hat Villinger auf Grund seiner reichen Er- 
fahrungen in der Hamburger Jugendkriminalität nochmals auf 
seine Feststellung verwiesen, daß mindestens in 50% der abge- 
urteilten Jugendlichen die Familienverhältnisse einen Defekt auf- 
wiesen. Und wenn vor einigen Jahren aus den Vereinigten Staa- 
ten Nordamerikas (Boothe) und aus Argentinien (Arenaza), be- 
wegliche Klagen laut geworden sind, die auf den zunehmenden 
Zerfall der Familie als wachsende Quelle der Verwahrlosung und 
des Verbrechens hinweisen und sich darauf berufen, daß mehr 
als die Hälfte der straffälligen Personen aus zerrütteten Familien 
stammen, so deckt sich dies nur mit alten Erfahrungen. 

Unter den Faktoren, die Familie und Familienleben ver- 
giften, steht obenan der Alkoholismus der Eltern. Das 
Elend der Familie des chronischen Trinkers, der, ganz im Banne 
seiner verderblichen Sucht, den Verdienst verschwendet, die Ar- 
beit vernachlässigt und die Familie dem wirtschaftlichen und so- 
zialen Ruin entgegenführt, welchen die Ehefrau, meist das 
machtlose Opfer roher Mißhandlungen, bisweilen auch selbst dem 
Trunke ergeben, nicht aufzuhalten vermag, bedarf keiner nähe- 
ren Schilderung. Daß solche Verhältnisse, ein solches elterliches 
Beispiel gewöhnlich nicht ohne verhängnisvollen Einfluß auf 
die soziale Entwicklung der Kinder bleiben, liegt auf der Hand. 
Nur allzu häufig sind die Auswirkungen eines solchen Milieus 
Verrohung und Verwahrlosung, von der der Schritt hinüber zur 
Kriminalität nur ein sehr kleiner ist. 
| Es ist nicht möglich, alle die Schädigungen aufzuzählen, die 
aus dem Milieu eines verkommenen Elternhauses heraus — vom 
bloßen Mangel an Beaufsichtigung angefangen in allen Über- 
gängen bis zur schweren Kriminalität der Eltern, als deren 
höchste Steigerung wir nicht einmal ganz selten den Inzest des 
Vaters an seinen eigenen Töchtern nachgewiesen finden — auf 
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den jugendlichen Menschen unheilvoll einwirken können. Die 
Verhandlungen der Jugendgerichte und die Berichte der Für- 
sorgeerziehungsanstalten legen immer wieder ein beredtes Zeug- 
nis von der ebenso mannigfaltigen wie erschütternden Fülle 
solcher verderblichen Einflüsse ab und lassen es wenigstens für 
extreme Fälle nicht unberechtigt erscheinen, wenn Krassnuschkin 
geradezu von einer »Dressur im Sinne der asozialen Einstellung 
zum Leben« spricht. 

Beachtenswerte Aufschlüsse geben hier auch die amtlichen 
Zahlen. Die folgende Tabelle, deren Zahlen dem Referat ent- 
nommen sind, welches /sserlin 1912 auf dem bayrischen Psych- 
iatertag hielt, gibt einen Überblick über die ungünstigen Fami- 
lienverhältnisse, unter denen die bayrischen Zwangszöglinge der 
Jahrgänge 1906—1910 aufwuchsen. 


Tab. 7. 


Es waren die Eltern bezw. ein Elternteil der Zwangszöglinge 


der Trunksucht, Unsittlich- 
keit, Arbeitsscheu oder | wegen Verbrechen oder 
sonstigen schlechten Vergehen bestraft 
Neigungen ergeben 


Jahrgang 


in Prozent 
1910 22,6 6,5 
1909 29,7 11,2 
1908 30,6 12,4 
1907 21,4 9,9 
1906 42,0 12,7 


Eine entsprechende, noch umfassendere Übersicht vermit- 
telt die im Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt bear- 
beitete »Statistik über die Fürsorgeerziehung Minderjähriger und 
über die Zwangserziehung Jugendlicher für das Rechnungsjahr 
1920« an Hand der beiden folgenden Tabellen: 


Tab. 8. 
Anzahl der Familien, 
in denen die Eltern Davon 
Jahrgang schlechte Neigungen 
hatten Trunksucht d.Vaters} Unzucht der Mutter 
aberhaupt| % überhaupt! yA überhaupt of 


1920 5,9 
1912 6,9 
1906/10 6,7 
1901/05 7,8 
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Tab. 9. 


Anzahl der Familien, 
in denen die Eltern 
gerichtlich bestraft 


Davon mit Zuchthaus 


ahrgan 
Jahrgang der Vater die Mutter 


% [überhaupt % 


Rehm kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu der Ansicht, daß 
die soziale Entgleisung der Mutter, deren Einfluß auf die Entwicklung der 
Kinder er überhaupt höher anschlägt als den des Vaters, »entschieden un- 
heilvoller auf das soziale Gebaren« der Kinder wirkte als eine entsprechende 
Entgleisung des Vaters. 

Von Gregor und Voigtländer wird darauf hingewiesen, daß die ver- 
derbliche Einwirkung ungünstiger häuslicher Verhältnisse bei Knaben und 
Mädchen nicht in gleicher Weise ins Gewicht falle, sondern bei dem Mäd- 
chen, das mehr als der Knabe im Hause wurzele, aber auch in sexueller 
Hinsicht viel stärker gefährdet sei, eine bedeutend größere Rolle spiele. 

Es wäre übrigens verfehlt, anzunehmen, daß sich eine Ver- 
wahrlosung nur auf die untersten Schichten der Bevölkerung be- 
schränkt. Auch in wirtschaftlich gut gestellten Familien gibt es 
eine Vernachlässigung der Erziehung, die häufig ihren Grund 
hat in der Belastung der Eltern mit beruflichen und gesellschaft- 
lichen Pflichten, auch hier gibt es eine Verwahrlosung der Kinder 
mit allen Übergängen zur Kriminalität. Ein fast grotesk zu nen- 
nendes Beispiel solcher Verwahrlosung aus jüngster Zeit sind die 
Verhältnisse, die im Verlaufe des Berliner Krantz-Prozesses auf- 
gedeckt wurden. 

Eine besonders trübe und an Beziehungen zur Kriminalität 
reiche Erscheinung unseres heutigen sozialen Lebens ist die 
Wohnungsnot. War das Wohnungselend der ärmeren Bevölke- 
rung schon vor dem Kriege eine der bedenklichsten Schatten- 
seiten der Großstadt, so ist es nach dem Kriege ins Ungemessene 
angewachsen und für weiteste Kreise der Bevölkerung zur drük- 
kenden Not geworden. Die Bedeutung der Wohnungsnot als 
eines die Kriminalität wesentlich begünstigenden und fördernden 
Faktors bewegt sich, von manchen weniger wichtigen Gesichts- 
punkten abgesehen, vornehmlich nach zwei prinzipiellen Rich- 
tungen: Zunächst bedeutet das enge, intime und hemmungslose 
Zusammenleben zahlreicher Menschen unter beschränktesten und 
primitivsten Verhältnissen für die sittliche und soziale Entwick- 
lung der Jugendlichen eine Gefahr, die kaum hoch genug zu 
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veranschlagen ist. Eine besonders unheilvolle Rolle spielt in 
dieser Beziehung sehr häufig das besonders in den Industrie- 
großstädten verbreitete Schlafstellen- und Kostgängerunwesen. 
Dann aber führt das zwangsläufige Zusammengepferchtsein zahl- 
reicher Familien auf engstem Raum auf dem Wege über die 
unter solchen Verhältnissen unvermeidlichen täglichen Reibe- 
reien nicht selten zu einer bedenklichen Anhäufung von Kon- 
fliktstoffen, die dann bei Gelegenheit, manchmal aus ganz gering- 
fügigem Anlaß, zu einer explosionsartigen Entladung in Gestalt 
einer schweren Gewalttat führen kann. 

Unter den äußeren Einflüssen, denen eine zum Verbrechen 
reizende und verführende Einwirkung besonders auf die Ju- 
gendlichen zugeschrieben wird, nehmen Schundliteratur und 
Schundfilm eine besonders umstrittene Stellung ein. Manches 
ist über dieses Thema geschrieben worden, was einer schärferen 
Kritik nicht standhält, aber auch an ernsthaften Bearbeitungen 
hat es nicht gefehlt. Als einer der ersten hat wohl Just in sach- 
licher Warnung seine Stimme erhoben. M. Homburger, Um- 
hauer, Türkel, Laquer, Kleemann und vor allem Hellwig sind ihm 
gefolgt. Aus dem Jahre 1929 liegen Mitteilungen von Closter- 
mann und von Pietrusky mit Hinweisen auf entsprechende Falle 
vor. 

Der Nachweis, daB ein Jugendlicher unmittelbar unter der 
Einwirkung von Schundliteratur und Schundfilm zu einer verbre- 
cherischen Handlung veranlaßt worden ist, die er ohne diesen 
Einfluß nicht begangen haben würde, ist im konkreten Falle nur 
schwer zu erbringen. Immerhin ist, so zum Beispiel von Just 
und jüngst von Pietrusky eine Anzahl von Fällen beschrieben, 
in denen sich die Annahme eines unmittelbaren Zusammenhanges 
nicht ganz von der Hand weisen läßt. M. Homburger versucht 
sogar die Ansicht zu vertreten, daß »jede Epoche der Schund- 
literatur durch den ihr innewohnenden Einfluß auf die Jugend 
ein Steigen der in ihr hauptsächlich in Wort und Bild geschil- 
derten Straftaten in der Kriminalstatistik hervorbringt«. 

Man darf die Bedeutung der Schundliteratur und der Schund- 
filme für die Jugendkriminalität weder überschätzen noch allzu 
gering achten. Daß für manche kritiklose und leicht zu erhitzende 
jugendliche Phantasten besonders die Kriminalromane und Kri- 
minalfilme bedenklich werden können, in denen der Verbrecher 
als bewundernswerter »Held« gefeiert wird, wenn er auch schließ- 
lich dem »Arm der Gerechtigkeit« erliegt, ist nicht zu bestreiten, 
während den viel angefeindeten Abenteurerromanen im Stile Karl 
Mays sicher nur eine recht untergeordnete Bedeutung beizumes- 
sen ist. Wo immer bei entsprechend disponierten Individuen 
eine Gefahr auftritt, da liegt sie, psychologisch betrachtet, wohl 
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stets in einer Triibung des »Wirklichkeitssinnes«, die eine kritik- 
volle Verarbeitung der gewonnenen Phantasievorstellungen ver- 
hindert und dem Versuch ihrer Umsetzung in die eigene, von 
Geltungsbediirftigkeit geleitete »Praxis« die Türe öffnet. 

Mit. der Schundliteratur in bezug auf ihre Bedeutung als 
Verbrechensanreiz ist auf eine Linie zu setzen die in »interessanten 
Einzelheiten« wiihlende kriminalistische Berichterstattung einer 
sensationsliisternen Lokalpresse, die Hellwig als »eine fortlaufende 
Verbrecherchronik« und von Schrenk-Notzing als einen »Katechis- 
mus des Verbrechertums« bezeichnet hat (beide zit. nach Klee- 
mann). Daß sogar der Gerichtssaal selbst eine Quelle »fordernder 
Belehrung« für die Verbrecherwelt sein kann, zeigt ohne weiteres 
das Interesse der sogenannten »Kriminalstudenten«, welche die 
willkommene Gelegenheit zur Bereicherung ihrer »Fachkennt- 
nisse« nicht ungenützt lassen. 

Unter allen äußeren Momenten, die geeignet sind, den Ju- 
gendlichen auf die Bahn des Verbrechens zu drängen oder auf 
ihr festzuhalten, ist naturgemäß stets das gefährlichste der Um- 
gang mit dem gewiegten Gewohnheitsverbrecher selbst, sei es 
in der eigenen Familie, sei es in den Spelunken der Großstadt, 
sei es endlich im Strafvollzug. Gerade den Strafvollzug als 
Quelle unheilvollster Beeinflussung des jugendlichen Neulings 
innerhalb der Gefängnismauern konnte man früher mit Recht 
als die »hohe Schule« des Verbrechertums bezeichnen. Manches 
ist heute anders geworden, seitdem die Strafverbüßung der ju- 
gendlichen Rechtsbrecher nach modernen Gesichtspunkten in ge- 
sonderten Strafanstalten vollzogen wird. Doch die verderbliche 
Einwirkung des gewiegteren und abgefeimteren Verbrechers auf 
den noch weniger verkommenen Mitgefangenen wird sich niemals 
ganz ausschalten lassen. 

Die bisherige Betrachtung konnte einen Überblick geben 
über die mannigfachen äußeren Einwirkungen, die, den Werde- 
gang des jugendlichen Individuums begleitend, seiner sozialen 
Entwicklung und Einfügung gefährlich zu werden vermögen. 
Aber auch der Erwachsene ist vielgestaltigen kriminogenen 
Einflüssen ausgesetzt, die seiner Umwelt entstammen. 

Schon der Beruf weist Beziehungen auf zur Gestaltung der 
Kriminalität. Sie äußern sich zunächst einmal darin, daß gewisse 
Verfehlungen überhaupt nur von einzelnen Berufen, deren Eigen- 
art sie betreffen, begangen werden können, zum Beispiel die 
passive Bestechung von Beamten, die Nahrungsmittelfälschung 
vom Nahrungsmittelhersteller oder -verkäufer und dgl. mehr. 
Aber auch darüber hinaus besteht eine in der Eigentümlichkeit 
des Berufes begründete Neigung gewisser Berufe zu gewissen Ver- 
brechen. Als Beispiele seien angeführt die Affinität des Kauf- 
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manns zum Betrug, des Schlossers und Mechanikers zum Ein- 
bruchsdiebstahl, des Metzgers zum Rohheitsdelikt, des Dienst- 
boten zum Diebstahl. Bei einzelnen Berufen, die infolge ihrer 
Eigenart eine besonders enge Bindung an bestimmte Formen der 
Kriminalität zeigen, kann man sogar mit Lenz direkt von einer 
»kriminogenen Gestaltung der Persönlichkeit« sprechen, so bei 
den Kellnern der Nachtlokale oder bei den Prostituierten, und 
deren Kriminalität mit Aurwicz als »Sozialkriminalität« be- 
zeichnen. 

Als weitere verständliche Beziehung zwischen Beruf und 
Kriminalität ist hervorzuheben, daß die sogenannten ungelern- 
ten Berufe durchweg eine deutlich stärkere Neigung zu Ge- 
setzesübertretungen aufuzweisen haben als diejenigen Berufe, 
deren Ausübung eine geregelte Ausbildung voraussetzt, eine 
Tatsache, die Bonhoeffer auf Grund seiner Untersuchung von 
1634 Kriminellen des Breslauer Zentralgefängnisses bestätigen 
konnte. Eine besonders bemerkenswerte Erscheinung, der Robert 
Bloch im Archiv für Frauenkunde und Eugenetik nachgeht, 
brachten die Kriegsverhältnisse mit sich: Es zeigte sich, daß die 
weibliche Kriminalität, die unter gewöhnlichen Umständen ihre 
spezifische, der weiblichen Eigenart adäquate Gestaltung zeigt, 
entsprechend dem durch die Kriegsverhältnisse bedingten Ein- 
dringen der Frau in männliche Berufe in mancher Beziehung 
Formen annahm, wie sie der männlichen Kriminalität eigen sind. 
Daß auch der verfehlte Beruf, worauf Just und Többen aufmerk- 
sam machen, den Weg zur Kriminalität unter Umständen einmal 
ebnet, sei nur kurz gestreift. 

Auch der Familienstand läßt gewisse Verbindungen mit 
der Gestaltung der Kriminalität erkennen. Die statistischen Auf- 
stellungen Prinzings (nach Aschaffenburg) erbringen den Nach- 
weis, daß die Kriminalitätsverhältnisse der Ledigen im allgemei- 
nen wesentlich ungünstiger liegen als die der in ruhigeren und 
gefestigteren Verhältnissen lebenden Verheirateten. Zu denselben 
Ergebnissen kommt Hoegel an Hand der österreichischen Kri- 
minalstatistik. 

Nicht eindeutig klar liegen die Häufigkeitsbeziehungen 
von Stadt und Land zur Kriminalität. Im allgemeinen ist 
man auf Grund der landläufigen Statistiken gewöhnt, die Stadt 
und insbesondere die Großstadt als den günstigeren Nährboden 
für die Mehrzahl der Straftaten anzusehen und nur das Vergehen 
der Körperverletzung als auf dem Lande häufiger dabei auszu- 
nehmen. Dieser herkömmlichen Ansicht hat vor einigen Jahren 
von Hentig in seiner »die soziale Großstadt und das kriminelle‘ 
Land« betitelten Arbeit energisch widersprochen. An Hand der 
österreichischen Kriminalstatistik für das Jahr 1924 konnte er 
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nachweisen, daß die während dieses Jahres in dem rein agrari- 
schen Gebirgsland Tirol zur Aburteilung gekommenen Verbre- 
chen, Vergehen und Ubertretungen, pro 100000 der Bevölke- 
rung gerechnet, die in gleicher Weise errechnete Anzahl der ent- 
sprechenden Delikte des ganzen Bundesgebietes um rund ein 
Drittel und die der Hauptstadt Wien gar um die Hälfte über- 
flügelten, eine Feststellung, die allerdings ein beachtenswerter Vor- 
stoß ist gegen die, wie von Hentig sagt, »weit verbreitete sozial- 
statistische Legende, daß das flache Land weniger kriminell sei als 
die Großstadt«. 

Unter den vielgestaltigen Einflüssen der Umwelt auf die 
Entstehung und Gestaltung der Verbrechen verdient eine be- 
sondere Würdigung die Bedeutung der wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse, insbesondere der materiellen Not. 

Es ist kein Zufall, wenn zum Beispiel Jacobson unter 1500 Berliner 
jugendlichen Kriminellen nur 25% sah, die unter auskömmlichen Bedin- 
gungen aufgewachsen waren, während die übrigen drei Viertel aus Familien 
stammten, deren Verhältnisse nicht als auskömmlich angesehen werden 
konnten, oder wenn Madissons kriminelle Fürsorgezöglinge Eltern hatten, 
von denen 77% in ärmlichen, unter diesen wiederum 33% in »allerärmsten« 
Verhältnissen lebten. In der Tat ist es eine unumstrittene Erfahrung aller 
Länder, daß das Gros der Verbrecherarmee sich aus den mittellosen Krei- 
sen der Bevölkerung, der Schicht des Proletariats, rekrutiert. 

Das Milieu der Proletarierfamilie mit seinen Beziehungen zur Krimi- 
nalität ist ungeheuer häufig und unter den verschiedensten Gesichtspunkten 
und Tendenzen beschrieben worden. In der zweiten Hälfte des vorigen Jahr- 
hunderts bemächtigte sich seiner die schöngeistige Literatur durch die na- 
turalistische Richtung aller Länder, als deren bedeutendste »Milieuschil- 
derer« Zola, Anatole France, Dostojewski, Tolstoi, Sudermann und Ger- 
hard Hauptmann genannt sein mögen. Unter politischem Gesichtswinkel 
hat sich vor allem Bebel in seinem Buch »die Frau und der Sozialismus« 
mit den Lebensbedingungen der Proletarierfamilie befaßt. 


Wenn die Proletarierfamilie eine besonders enge Ver- 
bindung mit der Kriminalität aufzuweisen hat, so ist dies in erster 
Linie bedingt durch die Tatsache, daß sie, von der Hand in den 
Mund lebend und in ihren Einkünften am Rande des Existenz- 
minimums stehend, oft nur einer kleinen Erschütterung bedarf, 
um in ihrem wirtschaftlichen und damit häufig auch sozialen 
Gleichgewicht empfindlich gestört zu werden. Auch eine so aus- 
gedehnte soziale Fürsorgegesetzgebung, wie sie Deutschland be- 
sitzt, hat diese Gefahr wohl eindämmen und mildern, aber 
nicht beseitigen können. 

Die Beziehungen der wirtschaftlichen Verhältnisse zur Kri- 
minalität lassen naturgemäß in erster Linie eine Einwirkung auf 
die Frequenz der Eigentumsdelikte durch die Wirtschaftslage 
erwarten. In der Tat ist die Statistik in der Lage, zu zeigen, daß 
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eine Teuerung, die ihrem Ausmaße nach zu einer allgemeinen 
Erschwerung der Lebensbedingungen führt, auch mit einer zah- 
lenmäßigen Steigerung der Eigentumsvergehen einhergeht. 
Aschaffenburg hat in seinem Buche über »das Verbrechen und 
seine Bekämpfung« in einleuchtender Weise zahlen- und kurven- 
mäßig dargestellt, wie in Deutschland in den Jahren von 1882 
bis 1912 jede bemerkenswerte Erhöhung des Getreidepreises von 
einer entsprechenden Vermehrung der Diebstähle begleitet war. Noch 
deutlicher demonstriert er in einer die Schwankungen der Le- 
bensmittelpreise und den Arbeitslohn gemeinsam berücksichti- 
genden Gegenüberstellung, daß die Verschlechterung der wirt- 
schaftlichen Lage ein Anwachsen und ihre Verbesserung ein Ab- 
sinken der Diebstahlszahlen nach sich zieht. 


Die Erkenntnis der weitgehenden Abhängigkeit der Krimi- 
nalität von den wirtschaftlichen Verhältnissen darf jedoch nicht 
zu dem Trugschluß führen, daß jeder in Zeiten erschwerter 
Lebensbedingungen begangene Diebstahl als unmittelbarer Aus- 
fluB der wirtschaftlichen Not zu werten sei. Mit Recht betont 
Aschaffenburg, daß nichts unrichtiger wäre als die Annahme 
»daB jeder Diebstahl eine Verzweifelungstat eines Hungernden 
oder Frierenden sei«. Es zeigt sich in der Tat immer wieder, 
daß weniger die Notlage an sich, sondern weit mehr die mangel- 
hafte Anpassungsfähigkeit an die verschlechterten Verhältnisse 
und das Unvermögen, auf lieb gewordene Lebensgewohnheiten 
besserer Zeiten zu verzichten, von verhängnisvollem Einfluß ist, 
und daß in sehr vielen andern Fällen angeblicher Notdelikte 
überhaupt nicht eigene Not, sondern nur eine die Not des andern 
ausnutzende Gewinnsucht eine Rolle spielt. Als psychologisch 
und praktisch gleich bedeutungsvoll sollen weiterhin zwei Mo- 
mente nicht übersehen werden: einmal, daß in wirtschaftlich 
schlechten Zeiten mehr als unter andern Verhältnissen die Schärfe 
der sozialen Kontraste aufreizend in Erscheinung tritt, und zwei- 
tens, daß in Zeiten der Not stärker als sonst der lockende An- 
blick begehrenswerter Güter in Schaufenstern und Warenhäusern 
seine schon ohnehin verführerische Wirkung entfalten muß. 
Daß endlich die Arbeitslosigkeit, die der materiellen Not in 
der Mehrzahl der Fälle zugrunde liegt, nicht nur infolge der 
Einkommensverringerung, sondern auch auf dem Wege über 
den Müßiggang an sich und dessen Gefahren gewisse Beziehun- 
gen zur Kriminalität eröffnet, sei nur angedeutet. 


Die kriminalsoziologische Lehre von der Bedeutung der 
äußeren und unter ihnen besonders der wirtschaftlichen Faktoren 
für die Verbrechensgestaltung hat eine außerordentliche Stütze 
gefunden in den Erfahrungen, die der Weltkrieg gewisser- 
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maßen als kriminalpsychologisches Massenexperiment 
größten Stils gezeitigt hat. 

Der Glaube an das läuternde »Stahlbad« des Krieges, der, 
anknüpfend an die Erfahrungen des Krieges 1870/71, in den 
ersten Monaten manchen Kriminalisten erfüllte und zum Beispiel 
von Travers noch 1915 in hoffnungsvolle Worte gekleidet wurde, 
war bald Lügen gestraft. Wenn wir der Einteilung der deutschen 
Kriegs- und Nachkriegskriminalität in 4 Etappen folgen dürfen, 
die Exner in seiner Rede anläßlich der Gründungsfeier der Uni- 
versität Leipzig am 3. Juli 1926 gegeben hat, so wurden die Pe- 
rioden der »nationalen Begeisterung« und der »Pflichterfüllung« 
nach kurzer Dauer abgelöst zunächst von der Zeit der »Ermat- 
tung«, in welcher auch die Kriminalität eine entschiedene Wen- 
dung zum Ungünstigen zeigte, und »wie ein Wetterleuchten« vor 
allem eine bedenkliche Zunahme der Aufruhrfälle in Erscheinung 
trat. Es folgte dann die Etappe des »Zusammenbruchs«, die 
politische und wirtschaftliche Katastrophe, und mit ihr zusam- 
men einsetzend, eine riesenhafte Verbrechenswelle, die durch fünf 
Jahre hindurch andauerte und erst zum Stillstand kam, nachdem 
im Winter 1923/24 nach der Stabilisierung der Währung wie- 
der eine Festigung der wirtschaftlichen Verhältnisse einsetzte. 

Die Kriegskriminalität erhält ihr besonderes Gepräge 
durch zwei charakteristische Erscheinungen, die beide unschwer 
als unmittelbare Einwirkungen der äußeren Verhältnisse, als 
Einflüsse der Umweltfaktoren zu erkennen sind: die Ausdeh- 
nung der Kriminalität auf bis dahin weniger beteiligte 
Personenkreise, namentlich auf die Jugendlichen, und 
das überwältigende Dominieren der Eigentumsdelikte. 

Die Gründe für das Anwachsen der Jugendkriminalität lie- 
gen in der gesteigerten Verwahrlosung. Die Abwesenheit des 
im Felde stehenden Vaters, die Beschäftigung der Mutter in der 
Rüstungsindustrie, die dezimierten Zahlen der Lehrer verhinder- 
ten eine genügende Beaufsichtigung und Leitung und unter- 
gruben die Erziehung. Auf die Älteren unter den Jugendlichen 
übten vor allem die viel zu hohen Löhne der Rüstungsindustrie 
und die Betrauung mit Stellungen und Aufgaben, denen sie nicht 
gewachsen waren, einen verderblichen Einfluß aus. So wirkten 
äußere Faktoren zusammen, um die Jugendkriminalität auf eine so 
erschreckende Hohe emporschnellen zu lassen, daß Exner mit 
Recht von ihr als dem »traurigsten Kapitel der ganzen Krimi- 
nalgeschichte des Krieges« sprechen kann. 

Für die ätiologische Betrachtung der starken: Diebstahls- 
kriminalität der Kriegs- und Nachkriegszeit in Deutschland sind 
von besonderem Wert ähnlich lautende Berichte aus anderen 
Ländern, vor allem aus denjenigen neutralen Staaten, welche, 
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ohne selbst in den Kneg hineingezogen zu sein, doch unter seinen 
zur Teuerung führenden wirtschaftlichen Folgen zu leiden hatten, 
so zum Beispiel aus Holland, über dessen Kriminalitätsverhält- 
nisse de Roos und Smermondt ausführlich berichtet haben, oder 
aus den skandinavischen Staaten. Wenn sich hier nach Exners 
Ausführungen ergibt, daß diejenigen militärisch neutralen Staa- 
ten, die von den nachteiligen wirtschaftlichen Kriegseinflüssen 
getroffen wurden, eine der deutschen ähnliche Kriegskriminalität 
zeigten, während dies nicht der Fall war bei Ländern, die, obwohl 
militärisch am Kriege beteiligt, unter wirtschaftlichen Schädi- 
gungen nicht zu leiden hatten, so ist dies ein deutlicher Hinweis 
für die große Bedeutung äußerer Umweltfaktoren selbst für die 
Kriminalitätsgestaltung ganzer Völker. 

Bei der Durchsicht der statistischen Angaben über die 
Kriegskriminalität muß die Tatsache auffallen, daß in einer Zeit, 
in der die Gesamtkriminalität auf eine erschreckende Höhe 
emporschnellt, die Frequenz der Gewalttätigkeitsdelikte einen 
bemerkenswerten Tiefstand erreicht. Diese Feststellung könnte 
auf den ersten Blick um so erstaunlicher erscheinen, als man 
doch an sich gerade von den rauhen Zeiten des Krieges, in denen 
das Menschenleben wenig gilt, eine besonders große Zahl von 
Vergehen und Verbrechen gegen Person und Leben erwarten 
sollte. Wenn dem nicht so ist, darf man als einen der vielfachen 
Gründe hierfür heranziehen die Tatsache, daß während des 
Krieges der Einfluß des Alkohols auf die Gestaltung der Krimi- 
nalität ganz außerordentlich zurücktrat. 

Diese Feststellung weist hin auf die allgemeinen, zahlen- 
mäßig zu erfassenden Beziehungen zwischen Alkohol und 
Verbrechen, von denen bisher noch nicht die Rede war, wäh- 
rend die Bedeutung des Alkohols als eines keimschädigenden Gif- 
tes und eines Familienleben und soziale Jugendentwicklung zerstö- 
renden Faktors bereits oben hervorgehoben wurde. 

Auf Grund groß angelegter statistischer Untersuchungen 
hat als einer der ersten Baer (zit. nach F. Sioli) eine gründliche 
Darstellung der zahlenmäßigen Beziehungen zwischen Alkohol 
und Straftaten gegeben. Er konnte zeigen, daß die Anzahl sowohl 
der Gewohnheits- als auch besonders der Gelegenheitstrinker 
unter den Strafgefangenen eine außerordentlich große war. Da- 
bei ergab sich eine besonders enge Verknüpfung des Alkoholis- 
mus mit bestimmten Straftaten, insofern als allein unter den In- 

_ sassen der Gefängnisse 77% der Sittlichkeitsverbrecher, 76,5% 
der wegen Widerstandsleistung gegen die Staatsgewalt und 63,4% 
der wegen Körperverletzung Verurteilten Gewohnheits- oder Ge- 
legenheitstrinker waren. Unter den Insassen des Strafgefäng- 
nisses Plötzensee bei Berlin allein sah Baer 36,5% Trinker. Ein 
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sehr hoher Prozentsatz von Alkoholikern findet sich auch unter 
den Vertretern der sogenannten kleinen Kriminalität, den Land- 
streichern und Bettlern. So konnte Bonhoeffer (zit. nach Hoppe) 
feststellen, daß unter 404 wegen Vagabundierens und Bettelns 
in das Breslauer Zentralgefängnis eingelieferten Personen 60% 
ausgesprochene Trinker waren. 

Ähnliche Zahlen ließen sich in beliebiger Menge anführen. 
Das im Laufe der Jahre in allen Ländern zusammengetragene 
Zahlenmaterial ist unübersehbar. 

Aus der großen Fülle sei als besonders objektiv herausge- 
hoben eine nach dem Vorbild von Lang (zit. nach Aschaffenburg) 
geübte Methode der Untersuchung, die sich zum Ziele setzt, die 
Zahl der Straftaten, insbesondere der Körperverletzungen, des 
beliebtesten Alkoholdelikts, nach den Wochentagen, an denen sie 
verübt würden, zu berechnen. Die von zahlreichen Autoren durch- 
geführten Untersuchungen, deren Zahlen im einzelnen aufzu- 
führen sich erübrigt, ergaben in summarischer Zusammenfassung 
folgendes Bild: Annähernd die Hälfte aller Körperverletzungen 
fällt auf den Sonntag, den Tag des größten Alkoholkonsums, 
und im Vergleich zu den übrigen Wochentagen weisen der Sams- 
tag und der Montag, erfahrungsgemäß durchschnittlich nächst 
dem Sonntag die Tage des stärksten Alkoholverbrauchs, eine 
mehrfach stärkere Belastung mit Körperverletzungsdelikten auf. 
Uber die Ortlichkeit, an der die Rohheitsdelikte begangen wur- 
den, ließ sich ermitteln, daß im allgemeinen rund zwei Drittel von 
ihnen sich in oder vor dem Wirtshaus abspielten. 

Von besonderem Interesse sind in diesem Zusammenhang 
auch die Feststellungen, die man bezüglich der Verteilung der 
Rohheitsdelikte auf die einzelnen Gegenden Deutschlands hat 
macher. können. Über die Körperverletzung äußert sich das 
statistische Amt in Berlin für das Jahr 1902 in klaren und dürren 
Worten folgendermaßen (nach Hotter): »Die Straftat ist häufig 
in den östlichen Grenzgebieten des Reiches, in welchen der 
Branntwein am meisten zu Hause ist, noch mehr in Bayern, das 
durch sein Bier berühmt ist, vollends in der durch reichliche und 
billige Weine ausgezeichneten Pfalz«. Ein entsprechendes Einzel- 
ergebnis bringen die von Grünewald mitgeteilten Zahlen, welche 
nachweisen, daß in den Jahren von 1898 bis 1902 München als 
Stadt des Bieres mehr als doppelt so viel gefährliche Körper- 
verletzungen aufzuweisen hatte, als der Durchschnittszahl des 
ganzen deutschen Reiches entsprechen würde. 

Alle diese Zahlen reden eine so eindeutige Sprache, daß sie 
eines Kommentars nicht bedürfen. Sie weisen mit ihrer mathema- 
tischen Nachdrücklichkeit immer wieder hin auf die bedeutsame 
Rolle, die der Alkohol unter den äußeren Ursachen des Verbre- 


Der Einfluß der »erblichen Belastung« und der »Umwelte bei Kriminellen. 101 


chens spielt, und mögen Hirschfeld (zit. nach Görings umfassen- 
der Übersicht über die kriminalpsychologische Literatur bis 1922) 
in etwa Recht geben, wenn er den lapidaren Satz ausspricht, daß 
man die Strafanstalten auf die Hälfte verkleinern könne, wenn 
es keinen Alkohol gäbe. 


Der alte Streit um die Ätiologie des Verbrechens, der in 
seiner einseitigen Betonung der ererbten Anlage auf der einen 
und der Umwelteinflüsse auf der anderen Seite lange Zeit die 
Gemüter erhitzt hat, ist allmählich in ein ruhigeres Fahrwasser 
hineingelangt. Brücken verständnisvoller Annäherung werden zwi- 
schen beiden Richtungen hinüber und herüber geschlagen; ein- 
seitig isolierende Betrachtungsweise tritt zurück; wechselseitige 
Anerkennung bricht sich immer mehr Bahn. Auch der über- 
zeugteste Vorkämpfer der erbbiologischen Richtung wird sich so 
eindrucksvollen soziologischen Erkenntnissen, wie sie z. B. die 
Betrachtung der Kriegskriminalität vermittelt, nicht verschließen 
können, Andererseits aber wird auch der eingefleischteste »Mi- 
lieutheoretiker« an den überzeugenden Forschungsergebnissen 
einer modernen Kriminalbiologie nicht mehr vorbei kommen 
können. Denn die Umwelt in ihrer verbrechenschaffenden Bedeu- 
tung ist nichts Absolutes, für sich Bestehendes, sondern sie ent- 
faltet ihre kriminogene Wirksamkeit erst in dem Augenblick, 
wo sie in unmittelbare Berührung tritt mit dem Individuum, das 
seinerseits auf diese Berührung verschieden reagieren kann, sei 
es, daß es in aktiver Stellungnahme die einwirkenden Umwelt- 
faktoren nach seiner individuellen Richtung hin meistert, sei 
es, daß es in passiver Einstellung haltlos sich von ihnen treiben 
läßt. 

In diesem Sinne ist gangbar der einigende Weg, den Krass- 
nuschkin einschlägt, wenn er die im psychiatrischen Inventar 
längst eingebürgerten Begriffe der Strukturanalyse Birnbaums 
auch auf das Gebiet des Kriminellen anwendet. Ausgehend von 
dem Begriff der kriminellen Reaktion, die er als eine »Konflikt- 
reaktion« deutet, unterscheidet er den kriminogenen Faktor, die 
äußere Veranlassung der kriminellen Reaktion, der dem »sozialen 
Milieu« entstammt, von dem kriminoplastischen Faktor, der, ganz 
in der Persönlichkeit gelegen und durch ihre individuelle Artung 
bedingt, den Mechanismus der kriminellen Reaktion prädesti- 
niert und ihren Ablauf entscheidend bestimmt. 

Der Wert einer wenigstens prinzipiell so gerichteten eini- 
genden Betrachtungsweise, die der »dynamischen« Verbrechens- 
auffassung Mezgers nahe verwandt ist, liegt in einer völligen 
Loslösung von der alternativen Fragestellung des An- 
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lage-Umwelt-Problems, welche allzu sehr die vielgestaltigen 
Wechselbeziehungen zwischen beiden Einflußsphären verwischt. 
An die Stelle des scharfen Entweder-Oder tritt in jedem Ein- 
zelfalle die grundsätzlich zweiteilige Frage, inwieweit 
hier die ererbte Anlage und inwieweit hier die Einflüsse 
der Umwelt für eine kriminelle Einzelhandlung oder Ge- 
samtentwicklung verantwortlich zu machen sind. 

Abseits von theoretischen Diskussionen ist die praktische 
kriminalpsychologische Forschungsarbeit diesen Weg vorausge- 
gangen. An dem für solche Untersuchungen relativ zugänglich- 
sten Material, bei jugendlichen Kriminellen und Verwahr- 
losten, hat sie den Versuch gemacht, Vererbungs- und Umwelt- 
einflüsse, sie nach ihrer Wirksamkeit abschätzend, zu trennen. 

So hat zuerst Gruhle bei seinen Fürsorgezöglingen an Hand 
eigener Beobachtungen und der Kenntnis der Vorgeschichte sich 
bemüht, im Einzelfalle zu entscheiden, inwieweit die soziale Ent- 
gleisung aus der ererbten Anlage oder aus der Einwirkung der 
Umweltfaktoren heraus herzuleiten war. Entsprechende Unter- 
suchungen haben nach ihm Elfriede Barth, Gregor, Madisson 
und Runge angestellt. Die Ergebnisse der fünf Autoren mögen 
aus folgender Tabelle hervorgehen, in der A=Anlage, M = Mi- 
lieu bedeutet, und Einklammerung das erkennbare Zurücktreten 
dieses Faktors gegenüber dem anderen anzeigt. 


Tab. 1o. 


Die Ursache des asozialen Verhaltens war zu suchen (in %): 


in A |a+cm)| atm |(A)+M| M 


bei 105 männlichen Fiirsorge- 
zöglingen Gruhles ........ 
bei 40 weiblichen Fürsorgezög- 
lingen E. Barths .......... 
bei 100 männlichen schulpflich- 
tigen Zéglingen Gregors ... 
bei 150 kriminellen Fiirsorge- 
zöglingen Madissons....... 
bei 31 unter 14 Jahre alten 
Fürsorgezöglingen Runges . 


9,52 


Die junge Wissenschaft der Kriminalbiologie, die strebend 
sich bemüht, einer möglichst universellen, »vieldimensionalen« 
Erfassung der Persönlichkeitsstruktur des Kriminellen die Wege 
zu bereiten, sieht sich vor immer neue Fragestellungen und For- 
schungsaufgaben gestellt, je weiter die beiden in heißem Ringen 
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mit einander wetteifernden Forschungsrichtungen, die sie unter 
ihrem Szepter zu vereinigen sucht, die biologische und die sozio- 
logische, in Erkenntnis und Lehre fortschreiten. Manche der 
»Ursachen« des Verbrechens hat sie aufdecken, erforschen, be- 
schreiben und die gewonnene Kenntnis in den Dienst der Ver- 
brechensbekämpfung stellen können. Das Letzte und Höchste 
aber in ihrer Problematik harrt noch der Klärung. Der Schlüssel 
dazu liegt in der Psyche des Rechtsbrechers, des lebenden, den- 
kenden, handelnden Individuums selbst. Erst wenn es uns ge- 
lingt, in tiefenpsyohologischer Analyse des Einzelfalles die ver- 
schlungenen Wechselwirkungen endogener und exogener Fakto- 
ren in ihrem psychischen Mechanismus und Ablauf selbst zu er- 
gründen, erst dann sind wir am Ziel. 
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Von 
Professor Dr. N. Skliar. 


Schon seit den sechziger Jahren des vorigen Jahrhunderts 
haben viele Autoren, wie Lagneau, Wille, Albers, Leidesdorf, Leu- 
buscher, Engelstedt, Erlenmeyer, Jolly, Kowalewsky, Tichomiroff, 
Lebedeff, und in neuerer Zeit Binswanger, Friedländer, Nonne, 
Boumann, Wimmer und andere, beobachtet, daß bei den Syphi- 
litikern sogen. »einfache Psychosen« in der Form der Melancholie, 
Manie, Paranoia, Amentia, Dementia (wahrscheinlich praecox), 
Katatonie, des Idiotismus, der Epilepsie usw. vorkommen. Wie 
soll man diese Psychosen betrachten ? Werden sie von der Lues 
bedingt oder sind sie selbständige, von der Syphilis unabhängige 
Psychosen? Darüber existieren zwei Ansichten. 

Auf der einen Seite stehen Autoren — und das sind die mei- 
sten —, die meinen, daß jede Psychose bei einem Syphilitiker als 
syphilitisch angesehen werden muß. Nach Dupré kommen in der 
ersten Periode der Syphilis bei Disponierten akute oder subakute, 
vorübergehende oder dauernde psychische Bilder, wie man sie auch 
bei akuten Infektionen, Intoxikationen und bei Erschöpfungen 
sieht (nach moderner Auffassung Bonhoeffersche »exogene Reak- 
tionsformen«), in der zweiten Periode treten Melancholie, Manie, 
transitorische Delirien und Zustände von Demenz auf, die er aber 
mit den Veränderungen in Zusammenhang bringt, welche die Lues 
im Blute, Körpergewebe usw. bewirkt. In der dritten Periode 
der Lues erkennt Dupré Zustände von Demenz an, die er 
als Folgezustände von chronischen Meningitiden usw. annimmt. 
Ähnliche Ansichten entwickeln Friedländer, Nemirowski und Slut- 
schewsky und andere. Als extremster Vertreter dieser Ansicht er- 
scheint in neuerer Zeit Fabritius, der im Jahre 1922 eine Arbeit 
»Zur Klinik der nichtparalytischen Luespsychosen« verfaßte, in 
in welcher er auf Grund von 23 ausführlich beschriebenen Kran- 
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kengeschichten zum Schluß kommt, daß, wenn die Lues eine Psy- 
chose hervorruft, die nicht als Paralyse aufgefaBt werden könne, 
diese Formen folgende seien: I. Exogene Reaktionsformen mit 
akutem oder verschlepptem Verlauf und Ausgang in Tod, Siech- 
tum oder vollige Genesung. II. Halluzinose, bzw. halluzinatorisch- 
paranoide Typen mit akutem oder chronischem Verlauf und Aus- 
gang in Siechtum, Tod und Genesung. III. Chronische Defekt- 
zustande (syphilitische Pseudoparalyse, sogen. postsyphilitische De- 
menz). IV. Manische, depressive und katatone Formen, sowie Ver- 
bindungen derselben; man habe es hier mit keiner selbstandigen 
Psychose zu tun, sondern nur mit Phasen oder Schiiben eines 
chronischen Leidens, das zum geistigen Siechtum fiihre. 

Eine andere Reihe von Autoren steht auf dem entgegenge- 
setzten Standpunkt. Oebeke, Saalger, Jolly, Kräpelin, Plaut, Nonne 
stellen das Vorhandensein einer spezifisch luetischen Psychose, d.h. 
einer solchen mit eigenartigen Symptomen, besonders ausgespro- 
chenem Verlauf und mit günstiger Reaktion auf spezifische Be- 
handlung, ganz in Abrede. Andererseits behaupten alle diese Au- 
toren, besonders Nonne, daß es keine Form von psychischer Stö- 
rung gebe, die nicht im Gefolge der Syphilis zur Beobachtung ge- 
langen könne. Als Vertreter dieser Richtung in neuester Zeit er- 
scheinen Boumann und Wimmer. Von 11 veröffentlichten Fällen 
erkennt Wimmer nur einen als Luespsychose an, und zwar als einen 
exogenen Reaktionstypus. In den übrigen ıo Fällen findet er in 
der Vorgeschichte, in den endogenen Verhältnissen und exogenen 
Einwirkungen eine Erklärung der geistigen Störung. 

Daß bei der Lues außer der Paralyse organische Erkrankun- 
gen syphilitischer Natur vorkommen, unterliegt keinem Zweifel. 
Wir haben aber in der vorliegenden Arbeit Fälle von spezifischen 
luetischen Psychosen gar nicht in Betracht gezogen. Es inter- 
essierte uns hier ausschließlich die Frage, ob bei bestehender Lues 
unsere gewöhnlichen funktionelle Psychosen selbständig vorkom- 
men. Zuerst drängte uns auf diese Frage eine Reihe von Fällen, 
die nach den somatischen und psychischen Symptomen der pro- 
gressiven Paralyse sehr ähnlich waren und bei denen sich nachher 
herausstellte, daß es trotz der vorhandenen Lues und der organi- 
schen luetischen Symptome sich um ein manisch-depressives Irre- 
sein handelte. Später haben wir beobachtet, daß bei der Lues 
nicht selten auch die Dementia praecox und alle möglichen ande- 
ren Psychosen und Neurosen vorkommen. 

Um diese Frage aufzuklären, stellten wir hauptsächlich solche 
Fälle zusammen, die in den letzten 61/, Jahren unsere Tätigkeit 
in der Astrachanschen psychiatrischen Klinik in unserer eigenen 
Beobachtung waren; viele dieser Kranken waren auch früher in 
der hiesigen Anstalt in der vorklinischen Zeit mehrmals in Be- 
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handlung, wir fiigten noch sichere und gut beobachtete Falle aus 
früheren Jahren hinzu. Die meisten Fälle waren unter jahre-, 
manche sogar unter jahrzehntelanger Beobachtung. 

Die Feststellung der Lues geschah nicht nur auf Grund der 
Angaben seitens der Kranken, deren Verwandten oder der sie be- 
handelnden Ärzte über früher stattgehabte luetische Infektion und 
antisyphilitische Behandlung, sondern auch auf Grund gefundener 
syphilitischer Zeichen an der Körperoberfläche (Haut, Knochen, 
Drüsen, Nase, Rachen usw.), am Nervensystem (neurologische 
Symptome) und in den letzteren Jahren auf Grund der Unter- 
suchung des Blutes und des Liquor cerebro-spinalis auf Wa-R. 

Wir haben 98 solcher Fälle (75 Männert und 23 Frauen); 
davon sind 49 Fälle (35 M. und 14 Fr.) manisch-depressiven Irre- 
seins, 13 Fälle (11 M. und 2 Fr.) Dementia praecox, 17 Fälle (alle 
Manner) Alkoholismus und Alkoholpsychosen, 5 Falle (2 M. und 
3 Fr.) akute Psychosen, 11 Falle (7 M. und 4 Fr.) Hysterie, 3 
Fälle (M.) Epilepsie. 


Manisch-depressives Irresein (49 Fälle). 
I. Manische Zustände (30 Fälle). 


Einige dieser Fälle haben täuschende Ähnlichkeit sowohl nach 
den körperlichen (neurologischen), als scheinbar auch nach den 
psychischen Symptomen mit der progressiven Paralyse in expan- 
siver, klassischer Form, so daß sie erfahrene Irrenärzte veran- 
laßten nicht nur im Beginn, sondern auch im weiteren Verlaufe 
der Krankheit eine solche Diagnose mit Sicherheit zu stellen, bis 
sie der spätere Verlauf und Ausgang eines anderen belehrte. 


a) Paralyseähnliche Fälle in expansiver Form (5 Fälle). 
Wir führen hier 3 Krankengeschichten an: 


1. Schauspieler, 36 J. alt, war in der Astrachanschen Irrenanstalt das 
erstemal seit 1. VI. 1919 bis ro. VII. 1919, das zweitemal seit 14. VII. 
1919 bis 15. XI. 1919, das drittemal seit 5. II. 1920 bis 19. III. 1920. — 
In der 1. Krankengeschichte werden notiert: gehobene Stimmung, Schwatz- 
haftigkeit, Ideenflucht, grandioser Wahn der Größe, des Reichtums, zahl- 
reiche grandiose Pläne, deklamierte; häufige Erregungszustände, schlief 
nachts nicht. Körperlich schwache Pupillenreaktion auf Lichteinfall, un- 
gleiche Pupillen, das Rombergsche Symptom, erhöhte Patellarreflexe. — 
Nach den Angaben der Verwandten hatte Pat. vor 8 Jahren Lues, trank 
viel, der Vater war periodisch geisteskrank. — In der 2. Krankengeschichte die 
gleichen Erscheinungen. — In der 3. Krankengeschichte gehobene Stim- 
mung, Größenideen, Unsauberkeit. Entlassen in unverändertem Zustande. 
Die Diagnose in allen Krankengeschichten lautete: progressive Paralyse. 

Nach den Angaben des ihn zu Hause behandelnden Irrenarztes wurde 
der Pat einen Monat nach der Entlassung gedrückt, lag immer im Bett 
bei geschlossenen Fenstern im Halbdunkel, fühlte sich unheilbar krank, 
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nährte sich schlecht, wurde äußerst erschöpft. In solchem Zustande ver- 
blieb er 6 Monate. Nachher fühlte er sich besser, es blieb nur eine 
Menschenscheu und Furcht vor Lärm. Nachdem er sich dann im Bad 
Pjatigorsk 2 Monate lang aufgehalten hatte, wurde seine Gesundheit her- 
gestellt. Er kehrte nach Astrachan zurück. Der Arzt fand bei ihm psy- 
chisch außer einer Unentschlossenheit nichts besonderes, körperlich un- 
gleiche Pupillen und schwache Reaktion derselben auf Licht. Pat. fing bald 
an auf der Bühne aufzutreten; anfangs klagte er über Ermüdbarkeit, 
später fühlte er sich vollkommen wohl. Verließ dann Astrachan. Nach 
den vor kurzer Zeit (im Juli 1930) bei den Verwandten eingezogenen Er- 
kundigungen spielt er, wie früher, die ersten Heldenrollen an den groß- 
städtischen Bühnen (Odessa u. dgl.) mit großem Erfolg. 


Wir haben hier also trotz der organischen, neurologischen und 
der psychischen paralyseähnlichen Symptome 8 Jahre nach der 
Luesinfektion keine Paralyse, die im Anfange der Krankheit län- 
gere Zeit mit Sicherheit diagnostiziert wurde, sondern ein manisch- 
depressives Irresein, das zuerst in der Art eines starken manischen 
und später eines leichten melancholischen Zustandes verlief, bei 
einem nervösen, erblich zu dieser Psychose direkt vom Vater ver- 
anlagten Syphilitiker. 


2. 45 J. alt, trat ins Astrachansche Irrenhaus 6. VI. 1919 ein. Vor 
ı2 Jahren Lues. Erblichkeit wird negiert. Ungleiche Pupillen, schwache 
Reaktion derselben auf Licht, Romberg, Patellarreflexe rechts erhöht, 
links schwächer. Motorische Erregung; Größenwahnideen: er sei Kommu- 
nistenführer, der zweite Weltheiland, der Vorsitzende des Welttribunals. 
Äußert auch Verfolgungs- und Vergiftungsideen. Zeitweise steigt die Er- 
regung: schreit, schimpft, benimmt sich herausfordernd, klopft an die 
Tür, zerschlägt Scheiben, schläft nachts schlecht, ist unsauber. Seit Ok- 
tober wird er ruhiger, äußert keine Wahnideen. Den 14. X. 1919 entlassen 
in gebessertem Zustande. Die Diagnose lautete: progressive Paralyse. — 
Nach der Entlassung war er, laut Angabe des ihn behandelnden Arztes und 
der Verwandten, einhalb Jahr in einem gedrückten Zustande, saß immer 
zu Hause, sprach wenig, aß schlecht. Nachher wurde er ganz normal und 
arbeitsfähig, bekleidet verantwortungsvolle Stellungen (10 Jahre lang). 


3. Zuckerbäcker, 46 J. alt. Vor 25 Jahren Lues. Bruder litt an 
manisch-depressivem Irresein, ein Sohn machte zweimal manische Zustände 
durch, der andere Sohn einmal. Am Penis und an beiden Unterschenkeln 
alte Geschwürnarben; weicher Gaumen perforiert; näselnde Sprache. Aniso- 
korie, schlechte Pupillenreaktion auf Lichteinfall, Romberg, Zittern der 
Zunge, erhöhte Patellarreflexe. Wa—R im Blute ++----. Psychisch-be- 
weglich, schwatzhaft, gehobene Stimmung, Größenideen: ein reicher Mann, 
der beste Zuckerbäcker in Astrachan; könne Tausende von Hungrigen 
vom Verkauf seiner Zuckerbäckereien ernähren; treibt Spaß, macht Witze. 
Gutes Gedächtnis; intaktes Intellekt. Der Zustand dauerte einhalb Jahr. 
Wurde gesund, arbeitete. Nachher erkrankte er im Laufe von ı5 Jahren 
viermal an typischen manischen Zuständen, die jedesmal 6—9 Monate 
dauerten. In den Zwischenzeiten war er gesund und arbeitete. Er starb 
an einer Pneumonie. 
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Wir lassen jetzt zunächst eine Reihe von Fällen folgen mit 
Symptomen und dem Verlauf einer typischen manischen Er- 
regung, zuweilen abwechselnd mit einem typischen melancho- 
lischen Zustande, bei vorhandenen neurologischen Symptomen, 
und nachher ebensolche typische Fälle, bei denen neurologische 
Symptome fehlen. 


b) Typische Fälle manischer und melancholischer 
Zustände mit neurologischen Symptomen (5 Fälle). 


Es werden 2 Krankengeschichten angeführt. 


1. 31 J. alt. Vater krank, war zeitweise gedrückt, betete viel. Im 
Jahre 1916 Lues. Im Jahre 1917 1 Jahr geisteskrank. Im Jahre 1923 eine 
3 monatige Erregung, der 2 Monate lang eine Gedrücktheit folgte. In die 
Astrachansche psychiatrische Klinik trat er den 23. XII. 1924 ein. Körper- 
lich fibrilläre Zuckungen der Zunge, Zittern der ausgestreckten Hände, 
Anisokorie, schwache Pupillenreaktion auf Lichteinfall, erhöhte Patellar- 
reflexe Wa—R im Blute +-+-+-++. Psychisch klar; gutes Gedächtnis, in- 
takter Intellekt. Pat. sprach viel, oft in Versen, scherzte, lachte, war be- 
weglich, schlief schlecht. Im Februar 1925 wurde er ruhiger. Vom März 
bis Mai 1925 gedrückt, schweigsam. Im Juli und August wieder manisch. 
Am 20. IX. 1925 wurde er in bedeutend gebessertem Zustande entlassen. 
Nach der Entlassung war er gesund, arbeitete in der Konservenfabrik. 
Zum zweitenmal trat er in die Klinik den 7. XII. 1928 in typisch mani- 
schem Zustande ein, der 3 Monate lang dauerte und durch einen 3 Monate 
langen melancholischen Zustand abgelöst wurde. Im Juli 1929 wurde er in 
gesundem Zustande entlassen. 

2. Baschkierin, 34 J. alt. Vor 15 Jahren Lues. In der Klinik 
ist die Pat. seit März 1927 bis jetzt in Behandlung. Neurologische 
Symptome vorhanden. Fehlen der Pupillenreaktion auf Lichteinfall, Rom- 
berg, erhöhte Patellarereflexe. Wa—R im Blute +-+-+. Die ersten 3 Mo- 
nate war sie sehr aufgeregt, sprach unaufhörlich, schimpfte, war aggressiv; 
die folgenden 2 Monate gedrückt, lag im Bett, sprach nicht, weinte oft, 
verweigerte die Nahrung. Später hatte sie oft manische Zustände, während 
deren sie in zorniger, höchst gereizter Stimmung ist, schreit, schimpft, 
tobt, und die auf kurze Zeit durch gedrückte Zustände unterbrochen werden. 
Intellekt intakt, Gedächtnis gut. 


c) Fälle typisch manischer Zustände 
ohne neurologische Symptome (20 Fälle). 


Es werden 8 Krankengeschichten kurz angeführt. 


I. 34jährige Frau, war viermal in der Astrachanschen Irrenanstalt seit 
dem J. 1916 bis zum J. 1923 wegen manischer Zustände in Behandlung; die 
Perioden dauerten von 3 big 6 Monate. 12 Jahre vor dem ı. Anfall hat die 
Pat. sich mit Lués infiziert. , 

2. Tartare. 46 J. alt. — War immer nervös, trank zeitweise viel. Im 
J. 1903 Luäsinfektion. Der erste Eintritt in die Astrachansche Irrenanstalt 
28. V. 1912; typischer manischer Zustand; 1. VII. 1912 Entlassung in gebes- 


112 Skliar, 


sertem Zustande; zweiter Aufenthalt vom 13. V. 1914 bis 20. VII. 1914; die 
gleichen manischen Symptome; war dann wegen der gleichen Zustände ma- 
nischer Erregung hier in Behandlung vom 2. VIII. 1916 bis 3. II. 1917, vom 
12. XII. 1919 bis 16. IV. 1920, vom 14. XI. 1925 bis 13. III. 1926, vom ro. 
XI. 1928 bis 15. II. 1929; wurde jedesmal gebessert entlassen; in den Zwi- 
schenzeiten war er gesund und arbeitete als Lastträger. 


3. Kalmücke. Die Krankheit begann im Alter von 33 Jahren mit einem 
melancholischen Zustande, der ı Jahr lang dauerte und nachher in einen 
manischen Zustand überging, der 15 Monate dauerte. Erkrankung an Lues 
17 Jahre vor dem Auftreten der Psychose. Symptome tertiärer Lues: ein- 
gefallene Nase, perforiertes Nasenseptum, heisere Sprache. Schwere erbliche 
Belastung (Schwester eine zeitlang geisteskrank, war dann gesund; Vater 
Trinker). 

4. 27 J. alt. War in der Astrachanschen Irrenanstalt wegen mani- 
scher Erregung zum erstenmal seit 14. II. 1921 bis ro. VI. 1921, zum zwei- 
tenmal vom 11. IX. 1924 bis 25. I. 1925. Jedesmal gesund entlassen. Der 
erste Anfall trat 1 Jahr nach der Luesinfektion auf. Wa-R. im 
Blute +++. 

s. 28 J. alt. Hatte vor vielen Jahren Lues. Wa-R. im 
Blute +-++-+. War in der Astrachanschen psychiatrischen Klinik vom 
20. IV. 1924 bis 30. III. 1925 wegen eines melancholischen Zustandes in 
Behandlung; bedeutend gebessert entlassen. 2 Jahre war er zu Hause ganz 
gesund. Seit Mai 1927 ist er bis jetzt zum zweitenmal in der Klinik wegen 
eines manischen Zustandes in Behandlung. 


6. Tartare, 53 J. alt. Schwester geisteskrank. Pat. trank viel. Im J. 
1899 Lues. Im J. 1903 ein Angstzustand; Dauer 6 Monate. Im J. 1905 
manischer Zustand; Dauer 8 Monate. Vom 23. VIII. 1962 bis 6. IV. 1927 
in der Irrenklinik wegen eines melancholischen Zustandes in Behandlung: 
Wa-R. ++-+-+. Gesund entlassen. 


7. Tartare, 51 Jahre alt. Vater war Trinker. Pat. trank auch. Lues 
im Alter von 19 Jahren. Im Alter von 25 Jahren der erste Anfall eines 
manischen Zustandes, der 3 Monate dauerte. Nach 8 Jahren zweiter ma- 
nischer Anfall; Dauer ı1/, Jahre. 18 Jahre später dritter manischer An- 
fall (in der Astrachanschen Irrenklinik vom 13. III. 1927 bis 20. VI. 1927; 
bedeutend gebessert entlassen). Wa-R. im Blute +++-+. 


8. Kirgise. Vater Trinker. Pat. selber trank auch. Im J. 1906, im 
Alter von 18 Jahren, Lues. War zwölfmal in der Astrachanschen Irren- 
anstalt wegen typischer Zustände manischer Erregung in Behandlung. Der 
erste Eintritt war im J. 1907. Die ersten drei Krankengeschichten sind ver- 
loren gegangen. Zum 4. Mal war er dort seit 15. IX. 1914 bis 16. VI. 1915, 
5. Mal seit 12. IV. 1917 bis 5. VII. 1917, 6. Mal seit 4. IV. 1919 bis 
2. VIII. 1919, 7. Mal seit 13. III. 1921 bis 5. XII. 1921, 8. Mal seit 
8. XI. 1923 bis 5. V. 1924, 9. Mal seit 8. XII. 1925 bis ro. IV. 1926, 
10. Mal 15. V. 1927 bis 10. XI. 1927, 11. Mal 25. XII. 1928 bis ı2. VI. 
1929, 12. Mal 14. III. 1930 bis 29. VII. 1930. Die Stimmung war immer 
gehoben, bald lustig, bald zornig, sprach viel, lachte und scherzte, schimpfte, 
mischte sich in alles hinein, war handel- und streitsüchtig, gut erhaltenes 
Intellekt. Jedesmal in bedeutend gebessertem Zustande entlassen. In den 
Zwischenzeiten arbeitete er als Lastträger. 
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II. Melancholische Zustände (16 Fälle). 
a) Paralyseähnliche Fälle depressiver Art (7 Fälle). 
Es werden 2 Krankengeschichten angeführt. 


1. 27 J. alt. Die Mutter machte einen melancholischen Zustand 
durch. Patientin war immer nervös. Vor 9 Jahren war sie nach dem Tode 
der Mutter 6 Monate lang in gedrücktem Zustande. Im Mai 1924 trat sie 
in die Astrachansche Irrenklinik ein. Sie war ganz benommen, konnte sich 
nicht orientieren, über sich keine Auskunft geben, machte einen dementen 
Eindruck. Körperlich waren Anisocorie, schwache Reaktion der Pupillen 
auf Lichteinfall, erhöhte Patellarreflexe, fibrilläre Zuckungen der Zunge, 
ausgesprochener Romberg. Wa-R. im Blute 4-4, im Liquor — nega- 
tiv. — Nach zwei Monaten wurde das Bewußtsein klar, Patientin zeigte ein 
gutes Gedächtnis, nur war die Stimmung gedrückt, sie sprach wenig, lang- 
sam, bewegte sich langsam, erzählte ganz genau und zusammenhängend 
über ihr Vorleben; was aber mit ihr während der ersten Zeit der Krank- 
heit vorgegangen ist, konnte sie sich nicht genau erinnern, wußte nur im 
allgemeinen, daß sie eine starke Angst plagte. Lues stellte sie zuerst in 
Abrede, gestand aber dann ein, daß sie vor 8 Jahren Lues hatte. Nach wei- 
teren 3 Monaten ließ die Gedrücktheit nach, und es trat ein hypomanischer 
Zustand ein, der 4 Monate lang dauerte. Wurde dann den 7. III. 1925 
in psychisch gesundem Zustande entlassen; die neurologischen Symptome 
blieben erhalten. Seither ist sie gesund geblieben, arbeitet als Dienst- und 
Kindermädchen. 

Hier war im Beginn der Krankheit ein benommenes Bewußtsein, Pa- 
tientin machte einen ganz blöden Eindruck, konnte über sich und ihr 
Vorleben keine Angaben machen, was als tiefe Gedächtnisstörung angenom- 
men wurde. Diese Erscheinungen zusammen mit ausgesprochenen neuro- 
logischen Symptomen und der positiven Wa-R. im Blute ließen an eine pro- 
gressive Paralyse in dementer Form denken. Nach 2 Monaten ließen aber 
alle diese Symptome, mit Ausnahme der neurologischen, nach; die Orien- 
tierung, das Gedächtnis, das Urteil ließen nichts zu wünschen übrig, nur 
wurden melancholische Symptome bemerkbar, die drei Monate dauerten und 
mit einem 4 Monate dauernden hypomanischen Zustand abwechselten, 
nach welchem Genesung eintrat. Die Heilung dauert mehr als fünf Jahre. 
Also muß hier ein Fall manisch-depressiven Irreseins angenommen werden, 
der mit einem sehr starken ängstlichen Zustand begann, welcher als Demenz 
imponierte, und in einem leichteren melancholischen und nachher in einen 
hypomanischen Zustand überging. Für diese Diagnose spricht auch der 
Umstand, daß die Patientin vor Jahren auch einen melancholischen Zu- 
stand durchmachte und die Mutter auch eine zeitlang melancholisch war. 

2. Armenierin, 40 J. alt. Wurde von ihrem Manne bald nach der 
Heirat im J. 1906 mit Lues infiziert. Im August 1924 trat eine starke 
Angst und Schlaflosigkeit auf. Eintritt in die psychiatrische Klinik 5. I. 
1925. Starke Angst; äußert, daß sie und ihre Angehörigen zugrunde gehen 
werden; weint, will sterben, ißt und spricht wenig. Körperlich verengte Pu- 
pillen, schwache Reaktion derselben auf Lichteinfall, herabgesetzte Patellar- 
reflexe, leichter Romberg. Wa-R. im Blute +-4-+. — Die Angst nahm 
nachher zu. Fällt zu Boden und liegt auf demselben zuweilen eine Stunde 
lang, oder geht auf und ab, weint, ringt mit den Händen, schreit: »Oh, 
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Gott! Was wird’s geben? Ich kann nicht, ich kann nicht.« Auf Fragen 
gibt sie keine Antwort. Ißt wenig; zeitweise volle Nahrungsverweigerung. 
Seit Januar 1926 läßt die Angst nach, Pat. fängt an zu arbeiten, sich zu 
unterhalten. Den 22. II. 1926 wird sie in bedeutend gebessertem Zustande 
entlassen. Seither (41/, Jahre) ist sie ganz gesund und normal, arbeitet in 
einem Warenkoperativ als Verkäuferin. 

Der Fall wurde anfangs wegen der ausgesprochenen neuro- 
logischen Symptome und der eintönig geäußerten Wahnideen, 
die als Demenzzeichen gedeutet wurden, entweder als depres- 
sive Paralyse oder als starker melancholischer Zustand bei einer 
Tabes dorsalis aufgefaßt. Gegen die Tabes sprach das Fehlen 
sonstiger tabischer Symptome. Der weitere Verlauf und der 41/, 
Jahre dauernde ganz gesunde Zustand mit voller Arbeitsfähig- 
keit, wie früher, zeigten, daß die länger als ı Jahr dauernde 
Krankheit ein schwerer melancholischer Zustand bei bestehender 
Lues war. 


b) Typische melancholische Zustände 
ohne neurologische Symptome (9 Fälle). 


Es werden 5 Krankengeschichten angeführt. 


ı. 28 J. alt. Vater abnormer Charakter: still, pessimistisch, wenig mit- 
teilsam. Mutter sehr affektiv. Bruder machte eine psychogene Psychose 
durch. Pat. ist, wie der Vater, still, grüblerisch. Vor 8 Jahren Lues. Trat 
in die Astrachansche Irrenklinik den 24. XI. 1926 ein. Sehr gedrückt, 
liegt immer im Bett, spricht mit niemanden, ißt und schläft nicht; zeitweise 
muß er mit der Schlundsonde gefüttert werden, spricht ungern, langsam 
und leise, hält sich für einen großen Sünder; Gott strafe ihn dafür, daß er 
ihn verleugnet habe; er sei auch vor seiner Frau schuld; habe sie mit Lues 
angesteckt; habe diese 8 Jahre viele Frauen angesteckt; sei auch Schuld, 
daß er in der ersten Jugend Onanie getrieben hat; der ganze Körper sei 
durch Syphilis vergiftet. Hört Stimmen, daß man ihn ermorden müsse, daß 
er nicht leben dürfe. Bat um Gift. Wa-R. im Blute +++. Bis Juni 
1927 blieb der Zustand unverändert. Später ließen die Symptome nach. 
Den ro. VIII. 1927 wurde er in bedeutend gebessertem Zustande entlassen. 
Nach den im Juli 1930 bei den Verwandten eingezogenen Erkundigungen 
war Pat. nach der Entlassung die erste Zeit noch etwas gedrückt, später 
wurde er ganz gesund und arbeitet schon seit 2 Jahren in Twer in einer 
Tuchfabrik. 

2. Armenier, 38 J. alt. War nervös, onanierte in den Jugendjahren; 
stiller, in sich gekehrter Charakter, lebte zurückgezogen. Im J. 1916, im 
Alter von 25 Jahren, Lues (Wa-R. im Blute —-+1-1); nach ıı Jahren 
der erste Anfall eines melancholischen Zustandes, der vier Monate lang 
dauerte; 2 Jahre später zweiter melancholischer Anfall, der drei Monate 
dauerte und in Genesung überging. 

3. Kalmückin, 27 J. alt. Mutter war periodisch (zweimal) geistes- 
krank. Bruder hat sich in einem melancholischen Zustand erwürgt. Vor 
7 Jahren vom Manne an Lues infiziert. War in der Astrachanschen Irren- 
anstalt vom 18. IV. 1896 bis 18. VI. 1896 in Behandlung. Sehr gedrückte 
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Stimmung, spricht wenig, ißt und schläft schlecht. Nach einer fieberhaften 
Krankheit genesen. 

4. Jüdin, 29 J. alt. Im J. 1918 Lues. Wa-R. im Blute +, 
im Liquor negativ. Im J. 1924 ein ängstlicher Zustand, der 6 Monate 
dauerte. Den zweiten melancholischen Anfall machte sie in der Irrenklinik 
durch (20. VIII. 1926 bis 4. IV. 1927): Angst, Selbstmordversuche, großes 
Mißtrauen, Beziehungs- und Verfolgungsideen, auch hysterische Züge. 
Vater Hysteriker, Neigung zu depressiven Zuständen. Gesund entlassen. 

5. 35 J. alt. Im Jahre 1914 Lues. Wa-R. im Blute +--+. Im J. 1918 
vom März bis Juli melancholischer Zustand. Im J. 1926 vom Juli bis No- 
vember zweiter melancholischer Anfall. Jedesmal gesund entlassen. Nach 
bei den Verwandten eingezogenen Erkundigungen ist Pat. seither bis jetzt 
gesund geblieben. 


III. Mischzustand (1 Fall). 


IV. Kombinierte Fälle manisch-depressiven Irreseins 
mit Tabes dorsalis (2 Fälle). 


Es wird ı Krankengeschichte angeführt. 


Buchhalter, 55 J. alt. Mutter war nervös, hysterisch. Vater zurück- 
gezogen. Pat. war von Kindheit an nervös, querulierend. Im J. 1899 Lues. 
Im J. 1923 erkrankte er nach einer Überanstrengung: konnte nicht lesen, 
seine „Gedanken konzentrieren, an das Vorhergegangene sich erinnern, 
nachts nicht schlafen, wurde apathisch, fühlte sich schwach; es war 
ihm schwer zu gehen. Da bei ihm auch neurologische Symptome von den 
Ärzten konstatiert wurden (schwache Pupillenreaktion auf Lichteinfall, 
Fehlen der Patellarreflexe, Romberg), so wurde die Diagnose auf progress. 
Paralyse in tabischer Form gestellt. Diese alle Symptome, mit Ausnahme 
der neurologischen, gingen aber im J. 1926 vorüber, und es traten umge- 
kehrt hypomanische auf: Pat. fing an sich mit allem zu interessieren, zu 
arbeiten, beschäftigte sich viel mit der Jagd, fing an zu prozessieren, wor- 
auf er viel Mühe und Energie verwendete; die allgemeine körperliche 
Schwäche schwand. Im März 1930 kam er in die psychiatrische Poli- 
klinik und bat uns seinen Geisteszustand zu untersuchen; er war klar, be- 
sonnen, zeigte ein ausgezeichnetes Gedächtnis; erzählte uns bis in die klein- 
sten Details alle sogar die geringsten Ereignisse seines Vorlebens. Zeitweise 
klagte er nur über Schmerzen in den Beinen und im Rücken, über rasche 
Ermüdbarkeit beim Arbeiten und Gehen; spricht viel, äußert seine Unzu- 
friedenheit mit den Ärzten, die ihm falsche Diagnosen stellten. Erzählt, 
man habe ihn falsch der angeblich schlecht geführten Buchführung ange- 
klagt; er habe mehrmals appeliert und einige Prozesse sogar gewonnen und 
die Richtigkeit seiner Behauptungen erwiesen. Körperlich zeigten sich beim 
Pat. die gleichen neurologischen Symptome, wie früher. Es wird auch ein 
Halstic bei ihm beobachtet, der bei der Unterhaltung und besonders bei der 
Aufregung sich steigert. 


Wir haben also in diesem Fall, der Jahre lang nach den 
neurologischen und scheinbar auch nach den psychischen Sym- 
ptomen als eine tabische Form der Paralyse imponierte, einer- 
seits tabische Erscheinungen (neurologische Symptome, Schmer- 
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zen in den Beinen und im Riicken usw.), andererseits ein ma- 
nisch-depressives Irresein in der hypomanischen (querulierender) 
Form, abwechselnd mit depressiven Zustanden. Die manischen 
Symptome stellen nur eine Steigerung der zirkulären, haupt- 
sächlich querulierenden Züge seines Charakters dar. Die 
Psychose trat bei ihm 24 Jahre nach der Luesinfektion auf. 


ak 


Wir haben hier also 49 Fälle manisch-depressiven Irre- 
seins, davon echter manischer Zustände — 30 Fälle (paralyse- 
ähnliche — 5 Fälle, typisch manisch-depressive mit neurologi- 
schen Symptomen — 5 Fälle, manisch-depressive ohne neuro- 
logische Symptome — 20 Fälle), Mischzustande (mit Präva- 
lieren manischer Symptome) — ı Fall, kombinierte Fälle mani- 
scher Zustände mit Tabes dorsalis — 2 Fälle, also manischer 
Fälle insgesamt — 33, d.h. 67,3%, und melancholischer Zu- 
stände 16 Fälle, d.h. 33%. Also haben wir manischer Zu- 
stände mehr als doppelt so viel, als melancholische. Dies steht 
im Widerspruch mit den Behauptungen Nonnes, der umgekehrt 
fand, daß bei der Lues meistens die melancholischen Zustände 
prävalieren. Wenn in unserem Material das Gegenteil beobach- 
tet wird, so stellen wir dies durchaus nicht im Zusammenhang 
mit der Lues, sondern diese Erscheinung hängt damit zusammen, 
daß bei den Völkerschaften des Astrachanschen Gebiets über- 
haupt, wie wir es auch in der Arbeit »Zur vergleichenden Psych- 
iatrie« im »Archiv für Psychiatrie«, 1929, Bd. 88 gezeigt haben, 
die manischen Formen die melancholischen bedeutend über- 
wiegen. 

Von den ätiologischen Momenten sehen wir hier erbliche 
Belastung in 22 Fällen, zu denen in 6 Fällen Alkoholismus hin- 
zutritt. Alkoholismus wird in 3 Fällen, Nervosität in 2 Fällen 
verzeichnet. Wir haben also sicher psychapathisch Veranlagter 
27 Fälle, d.h. 56,3%, einen nicht geringen Prozentsatz. Ho- 
mogene Erblichkeit beobachten wir hier in to Fällen (20,8%), 
und zwar bei manischen in 6 Fällen, von denen in ı Fall Vater 
und Schwester melancholisch, im anderen Falle Bruder und 
2 Söhne manisch sind, im 3. Falle Vater manisch, im 4. Falle 
Vater hypomanisch, im 5. Falle Onkel, Tante und Schwester 
manisch waren; im 6. Falle litt die Schwester periodisch an 
einer Geistesstörung und der Vater war Trinker. Bei den me- 
lancholischen Kranken wird homogene Erblichkeit in 4 Fällen 
verzeichnet: in einem Falle ist der Bruder melancholisch, die 
Mutter litt an manisch-depressivem Irresein; in einem anderen 
Falle hat der Vater einen pessimistischen, melancholischen Cha- 
rakter und der Bruder machte eine psychogene Psychose durch, 
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in einem dritten Falle war die Mutter krank an einer Melan- 
cholie, in einem vierten Falle ist der Vater zu Depressionen ge- 
neigt und ein Trinker. 


Dementia praecox (13 Falle) 
I. Paranoide Form (7 Fälle) 


a) mit neurologischen Symptomen (3 Fälle). 


Es wird ı Krankengeschichte angeführt. 
Tartare, Lehrer, 28 J. alt, zum erstenmal in der Astrachanschen 
psychiatrischen Klinik seit dem 5. IX. 1926 bis 25. X. 1926. 


Vater Trinker. Schwester sonderbar, in sich gekehrt, nicht energisch. 
Pat. war ungesellig, still, sonderte sich ab. Im J. 1916 Lues. Im Oktober 
1925 wurde er reizbar, weinte viel, schlief schlecht. In der Klinik war er 
klar, besonnen, zeigte ein gutes Gedächtnis, keine Halluzinationen, keine 
Wahnideen. Klagte oft über Schmerzen in den Beinen, im Rücken, über 
Zuckungen im linken Bein. Zuweilen macht er einförmige Bewegungen mit 
dem Kopfe oder zuckt mit dem Bein. Apathisch, interessenlos; zeitweise 
weinerlich. Katalepsie: hält längere Zeit in einer und derselben Lage die er- 
hobenen Arme und das Bein. Spricht langsam, aber flüssig, ohne zu stol- 
pern. Körperlich schwache Reaktionen der Pupillen auf Licht, erhöhte 
Patellarreflexe, Romberg. Wa-R. im Blute +-++-++-+, im Liquor negativ. 
Die gleichen Symptome wurden beim Pat. auch während des zweiten Aufent- 
haltes in der Klinik vom ro. IV. 1927 bis 15. V. 1927 beobachtet. Seither 
war er in poliklinischer Behandlung, nur zeitweise kam er bei Aufregungs- 
zuständen in stationäre Behandlung in die Klinik. Bis Ende 1927 bis jetzt 
(August 1930) werden beim Pat. folgende Erscheinungen beobachtet: klares 
Bewußtsein, gutes Gedächtnis, affektloser Gesichtsausdruck. Halluziniert 
beständig: im Inneren des Körpers hört er Stimmen. Eine dünne Stimme 
spreche im Kopfe, eine dicke in der Brust, eine dritte in den Ohren; der 
Geistliche in der Moschee schreit im Kopfe, wie eine Hafenpfeife. Äußert 
Wahnideen der Größe und Verfolgung, die meistens mit seinen Halluzi- 
nationen in Verbindung stehen. Er mahnt alle Leute in der ganzen Welt, 
reiche und arme, sich zu vereinigen. Er spricht und schreibt, daß die ganze 
Welt in den Händen der Tartaren sein werde, daß bei allen Leuten eine 
einzige Religion sein werde, die tartarische; er werde schon Mittel finden, 
um dies durchzuführen. Ein anderesmal spricht er, er sei ein Retter der 
Weltrevolution. Dabei wiederholt er mehrmals die gleichen Sätze, spricht 
ohne jede affektive Betonung, lächelt oft dabei. Zeitweise treten bei ihm 
plötzlich starke Aufregungszustände auf, schreit, daß man ihm den Samen 
entziehe; man zwinge ihn sich mit Prostituierten abzugeben, verschiedene 
coitusähnliche Bewegungen mit den Beinen und dem Rücken zu machen. 
Schreibt sehr viel und zusammenhanglos, bringt jedesmal viele Zettel, in 
denen er seine Halluzinationen, Wahnideen, Klagen und Wünsche mitteilt. 


Hier sehen wir, daß 9 Jahre nach der Luesinfektion eine 
Psychose auftritt, die nach der Ätiologie, neurologischen Sym- 
ptomen und grandiosem Größenwahn im Beginn der Krankheit 
als progressive Paralyse angenommen wurde. Die weitere 5- 
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jahrige Beobachtung zeigte aber einerseits das Fehlen irgend 
welcher psychischer paralytischer Symptome: ausgezeichnetes 
Gedächtnis; die Stimmung ist keine euphorische, sondern eine 
apathische, die oft durch starke Aufregungszustande unter dem 
Einfluß zahlreicher Halluzinationen unterbrochen wird. Anderer- 
seits sehen wir typische Züge der Derm. praecox: Apathie, 
Autismus, starker Negativismus, Katalepsie, häufiges grundloses 
Lächeln, Persönlichkeitszerfall (Klagen über alle möglichen 
Qualen und dabei ein Lächeln auf dem Gesicht, Klagen, daß er 
verschiedenes tun und sprechen müsse, was er nicht wolle usw.), 
stereotype Bewegungen und Vorbringen von einförmigen Wor- 
ten, Sätzen usw., Wahnideen der inneren Beeinflussung. Zu 
dieser Erkrankung an Schizophrenie hat der Pat. offenbar eine 
angeborene Anlage; sein Charakter ist von jeher ein schizoider, 
seine Schwester besitzt auch die gleichen schizoiden Charakter- 
züge. 


b) ohne neurologische Symptome (4 Fälle). 
Es wird ı Krankengeschichte angeführt. 


Armenier, 33 J. alt, trat in die Astrachansche Irrenanstalt den 21. 
III. 1895 ein und starb dort den 16. IV. 1913. Nach dem Zeugnis des 
Spezialarztes für Geschlechtskrankheiten, Dr. M ejersson, war Pat. bei ihm 
im J. 1888 und 1889 wegen Ulcus durum und Lues II in Behandlung. Nach 
den Angaben des Vaters fing der Pat. an, die letzte Zeit schlecht zu essen 
und zu schlafen, halluzinierte. — Die erste Zeit war er in der Anstalt klar, 
klagte über innere Unruhe, war mißtrauisch. Zeitweise wurde er unruhig, 
hörte Stimmen, die ihn mit Stricken zu ergreifen, ihn zu schlagen drohten. 
Im März 1895 ist er oft ängstlich, klagt über quälende Stimmen, die ihn 
des Zarenmordes beschuldigen usw.; will lieber den Tod, als hier gequält 
zu werden. — Im April 1895 finster und schweigsam; zuweilen kniet er und 
bittet um Verzeihung; zeitweise nimmt seine Unruhe zu; er schreit und 
weint, daß rings um ihn, »Mordtaten« stattfinden und verschiedene Dro- 
hungen gemacht werden. — Im Januar—Februar 1896 zeitweise schweig- 
sam, nachdenklich, schaut alle mißtrauisch an, verweigert die Nahrung, die 
Arzneien; zeitweise ist er unruhig, äußert, man wolle ihn zugrunde richten, 
man quäle ihn, schließe ihm den Verstand, den After zu, man wolle ihn hier 
verrückt machen. Im März 1896 sagt er, daß seine Krankheit von Frauen, 
von der Syphilis, von 50-Kopeken- und 25-Kopekenstiicken herkomme; 
man habe ihm geraten, gegen diese Krankheit eine Mixtur (»Samareja«) 
zu trinken, aber es sei von dieser »Samareja« sein Verstand verschlossen 
worden. „Hört unter der Diele die Stimmen seines Vaters, Bruders, seiner 
Mutter, die gequält werden; hört, daß sein Vater gestorben sei. — Im 
April— Mai 1896 regt er sich oft auf, schreit, daß es ihm in der Brust 
brenne, daß man ihm Gerüche unter die Nase bringe, seine Därme, den 
Kopf mit etwas fülle und nachher sie zuschließe; man presse ihn mit 
einer Luftpresse fürchterlich zusammen, man verzehre sein Leben. Hört 
Männer- und Frauenstimmen aus den Wänden und unter der Diele; die 
Stimmen verbieten ihm zu essen, zu trinken, zu schlafen. — Juni— Juli 
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1896. Finster, reizbar. Hört, wie Truppen unter der Diele zusammen- 
treten; es kämpfen miteinander Russen, Tartaren und Armenier; hört ein 
Apparat, das ihn verrückt mache; sagt, daß man ihn quäle, nage, verschie- 
dener Verbrechen beschuldige; klagt, daß seine Därme, Nieren abgerissen 
oder verschlossen seien; man brenne seinen Hinterteil; im Innern des 
Körpers fühle er Wunden; es sei dort alles zusammengebunden. — August 
bis Dezember 1896. Liegt meistens im Bett. Zeitweise regt er sich 
auf, halluziniert, äußert, sein Hirn sei ohne Blut, die Adern seien ausge- 
trocknet; man brenne ihn, drehe ihm die Knochen aus dem Halse aus, 
mache ihm Schmerzen im Penis. — J. 1897. Liegt meistens im Bett, 
finster, abweisend, halluziniert und äußert die früheren Ideen der Verfol- 
gung und innerer Beeinflussung, schimpft, schreit, ißt wenig, weigert sich 
ins Bad zu gehen. — 1898 —ı909. Das gleiche Verhalten; die gleichen 
Halluzinationen und Wahnideen 1910—1912. — Regt sich weniger auf, 
liegt meistens im Bett, reagiert nicht auf die Umgebung, spricht wenig. 

Äußert noch im März 1913 den Wahn, daß im Körper alles brenne, 
daß darin viel Schmutz sei. Den 16. IV. 1913 starb er an Lungentuber- 
kulose. 


III. Dem. katatonica (3 Fälle). 

43 J. alt, trat in die Astrachansche Irrenklinik den 2. VI. 1926 ein. — 
Im J. 1917 Lues. Seit dem vorigen Jahre geisteskrank. Die linke Pupille 
ist weiter, als die rechte; schwache Reaktion der Pupillen auf Licht. 
Fibrilläre Zuckungen der Zunge. Erhöhte Patellarreflexe. — Klares Be- 
wußtsein, gibt über sein Vorleben gute Auskunft; gutes Gedächtnis; rech- 
net gut. Apathisch, wenig gesprächig, wenig beweglich, affektloser Ge- 
sichtsausdruck; grimmassiert; zeitweise tritt ein grundloses Lächeln auf. — 
W.-R. im Blute ++--+-+, im Liquor negativ. — In der Folgezeit ist der 
Zustand der gleiche geblieben. — Den 3. IV. 1929 wurde er unverändert 
von den Verwandten nach Hause genommen. 


Man könnte diesen Fall als demente Form der progress. 
Paralyse auffassen, die 8 Jahre nach der Luesinfektion aufge- 
treten ist, für welche sie von uns anfangs auch angenommen 
wurde. Nun zeigte die Krankheit trotz der 4-jährigen Dauer 
keine merkliche Progression; es fehlen auch die psychischen 
Symptome der Paralyse (keine Euphorie, gutes Gedächtnis 
usw.). Andererseits sind hier charakteristische schizophrene 
Symptome vorhanden, die für eine Dem. praecox in einfacher 
Form sprechen. 


III. Dem. katatonica (3 Fälle). 


Es werden 2 Krankengeschichten angeführt. 


1. 29 J. alt, trat in die Irrenklinik den 9. XII. 1926 ein. Vor 7 
Jahren Lues. Die letzte Zeit hörte er auf zu arbeiten, verlor das Interesse 
für alles. — Keine neurologische Symptome. Wa-R. im Blute +++. — 
In der Abteilung meistens ruhig, verhält sich gegen die Umgebung indifferent, 
sitzt allein, spricht mit niemanden; die Sprache ist verwirrt, zusammen- 
hangslos; Pat. wiederholt stereotyp die gleichen Worte, grimmassiert; hie 
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und da grundloses Lächeln; zeitweise ist er ganz unbeweglich, stuporös, 
negativistisch, mutazistisch; zeitweise heftige Aufregungszustande. — Fie- 
berte oft, hustete, wurde mit der Zeit erschöpft und abgemagert. Den 
23. XI. 1928 starb er an Lungentuberkulose. 


2. 32 J. alt. Vater Trinker, Großvater (väterlicherseits) trank auch 
viel, der Urgroßvater (väterlicherseits) war geisteskrank, Schwester und 
Bruder sind von schizoidem Charakter. Pat. trank auch viel. Schizoider 
Charakter. Benahm sich die letzte Zeit ganz sonderbar. War in ambu- 
lanter Behandlung der Klinik für Geschlechtskrankheiten wegen Lues II; 
wurde von dort den 29. VII. 1924 in die psychiatrische Klinik in auf- 
geregtem Zustande untergebracht. — Die ersten 2 Tage sehr aufgeregt, 
geht in der Isolierzelle auf und ab, widersetzt sich stark jeder Aufforde- 
rung an ihn, kann deshalb nicht untersucht werden. Ißt und schläft schlecht, 
spricht gar nicht. — 8.—ı5. VIII. — Steht unbeweglich an einer Stelle, 
gibt auf Fragen keine Antwort. Zeitweise wird er aufgeregt, wird agressiv, 
verweigert die Nahrung. 


16.—22. VIII. — Stuporös, wie früher. Etwas ruhiger. 
23.—29. VIII. — Leidet an Malaria. Körperlich schwach. 
30. VIII. — Wurde in unverändertem Zustande vom Bruder nach 


Hause geholt. 


Wie der Bruder uns nachher mitgeteilt hat, starb der Pat. 2 Wochen 
nach der Entlassung an Erschöpfung; der psychische Zustand war die 
ganze Zeit der gleiche. 


Hier sehen wir eine Katatonie in akuter Form, aufgetreten 
im frischen Stadium der Lues (II) während der Behandlung. 
Die Krankheit verlief stürmisch, in galoppierender Form. Zur 
Schwächung des Organismus trug auch die zur Psychose hinzu- 
getretene Malaria bei. 


Der Umstand, daß die Psychose im frühen Stadium der 
Lues aufgetreten ist, läßt die Frage aufkommen, ob es sich 
hier nicht um eine Bonhoeffersche »exogene Reaktionsform«, wie 
solche bei akuten Infektionskrankheiten vorkommen, handelt, 
wofür der stürmische Beginn, der sehr aufgeregte Zustand, das 
ganz verwirrte Bewußtsein sprechen. Allerdings wäre dies kein 
häufiger Fall bei der Lues. Es spricht auch gegen diese Ver- 
mutung der Umstand, daß die Krankheit, die letal endete, doch 
längere Zeit, als es gewöhnlich bei der »exogenen Reaktions- 
form« zu sein pflegt, dauerte (2 Monate) und keine Tendenz 


zur Besserung des psychischen Zustandes trotz der hinzugetre- 
tenen Malaria zeigte. 


Man könnte hier noch an eine psychogene Psychose bei 
einem nervösen, schwer belasteten Individuum denken, auf den 
die Lues als psychisches Trauma gewirkt haben könnte. Da- 
gegen sprechen die gleichen Gründe, die wir soeben gegen das 
Vorsandensein einer »exogenen Reaktionsform« angeführt haben. 
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IV. Hebephrenische Form (2 Fälle). 


Es wird 1 Krankengeschichte kurz angefiihrt. 

Armenierin, 30 J. ait, Prostituierte. — Trat in die Astrachansche 
Irrenanstalt den 18. XII. ıgor ein. Vor 8 Jahren Lues. — Zittern der 
Zunge, der ausgestreckten Handfinger. Ungleiche Pupillen, schlechte Reak- 
tion derselben auf Lichteinfall. War apathisch, interessierte sich wenig für 
die Umgebung. Zeitweise regte sie sich auf, murrte, grimassierte, spuckte 
auf die Kranken. Zeitweise war sie sehr freundlich, hielt sich für ein 
ı6jähriges Mädchen. War in der Anstalt 18 Jahre lang. Starb am 18. XI. 
1918 an einer Dysenterie. 


Wir haben also ı3 Fälle von Dementia praecox (ıı M. und 
2 Fr.); davon 7 Fälle in paranoider, 2 Fälle in hebephrenischer, 
3 Fälle in katatonischer und ı Fall in einfacher Form. 


In 5 Fällen waren neurologische Symptome vorhanden, die 
zusammen mit der syphilitischen Ätiologie im Beginne der 
Krankheit den Anlaß gaben, diese Fälle mit der dementen oder 
halluzinatorisch-paranoiden Form der progressiven Paralyse zu 
verwechseln, aber die typischen anderen Symptome der Dem. 
praecox und der weitere Verlauf der Krankheit haben bald die 
wahre Natur der Psychose .aufgeklärt. 


Ätiologisch ist die erbliche Belastung in 4 Fällen verzeich- 
net (30,8%), davon 3 Fälle (23%) in homogener Form (in 
einem Fall ist die Mutter schizoid, in einem anderen Falle ist die 
Schwester apathisch, in sich gekehrt, in einem dritten Falle sind 
Bruder und Schwester schiziod). Von diesen 3 Fällen besitzen 
2 Kranke schon von Kindheit an schizoide Charakterzüge. Außer- 
dem haben wir von den anderen Kranken, deren erbliche Verhält- 
nisse nicht ermittelt werden konnten, 2 Fälle, die auch vor der Er- 
krankung einen schizoiden Charakter hatten. Also finden wir hier 
speziell zur Dem. praecox Veranlagte 5 Fälle, d. h. 39,1% (in 3 
Fällen homogene Erblichkeit und in 2 Fällen schizoide Naturen). 


Akute Psychosen (5 Fälle). 


In 3 Fällen haben wir Infektionspsychosen (ı Delirium nach 
einem Gelenkrheumatismus, ı Halluzinose bei einer Gesichtsrose, 
ı Halluzinose nach einer Grippe), in einem Falle eine Amentia 
mit katatonischen Symptomen nach einer Eklampsie und ı 
psychogene Psychose. 

Erbliche Belastung sind in 4 Fällen vorhanden; davon in 
2 Fällen Hemiplegien, in ı Falle Mutter nervös, in ı Falle Groß- 
mutter (mütterlicherseits) hysterisch, Großmutter (väterlicher- 
licherseits) geisteskrank. 

3 Kranke sind nervös, ı hysterisch. In 3 Fällen wirkten 
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Infektionskrankheiten, in 1 Falle Geburt und Eklampsie; in 
1 Falle psychisches Erlebnis (gerichtlicher Prozeß). 


Die Lues konnte an und fiir sich in den meisten Fallen 
keine direkte Wirkung haben, da die Infektion an derselben in 
den meisten Fallen vor mehreren Jahren stattfand (in 1 Falle 
vor 10 Jahren, in 1 vor 8, in I vor 3, in ı vor 11!/, Jahren), 
und nur in 1 Falle begann die Psychose im frischen Stadium 
der Lues (II), aber auch in diesem Falle entstand die Psychose 
nicht infolge der Lues, sondern stand im Zusammenhang mit 
der Gesichtsrose, wahrend deren die Psychose auftrat. 


Alkoholismus und Alkoholpsychosen (17 Fälle). 


Nach den Krankheitsformen verteilen sich die Fälle fol- 
gendermaBen: 1 Pat. leidet an chronischer Kokain- und Opium- 
sucht, 7 Fälle an chronischem Alkoholismus und Delirium tre- 
mens, ı Fall an Alkoholismus und Alkoholepilepsie, 3 Fälle an 
Dipsomanie, 4 Fälle an Alkoholhalluzinose in protrahierter Form, 
ı Fall an akuter Paranoia. 


Es könnten Zweifel entstehen, ob unsere Halluzinosefälle 
wirklich alkoholischen und nicht etwa syphilitischen Ursprungs 
sind, da bei Lues nicht selten Halluzinosen vorkommen. Leider 
können wir, um Raum zu ersparen, diese Fälle nicht anführen. 
Wir betonen aber, daß in unseren Fällen gegen eine syphilitische 
Psychose das Fehlen organischer, sowohl körperlicher als auch 
psychischer Symptome (ausgezeichnetes Gedächtnis, gut erhal- 
tene Kritik usw.) spricht. Andererseits sehen wir, daß die Pa- 
tienten große Trinker und zur Trunksucht stark erblich ver- 
anlagt sind, daB die Psychose nach vielem Trinken, in den 
meisten Fällen zunächst in der Form eines Alkoholdelirs, ent- 
stand und nach fortgesetztem Trinken nach der Entlassung 
aus der Klinik in eine Halluzinose überging, daß die Halluzina- 
tionen in der Klinik schwächer werden, wenn die Kranken zu 
trinken aufhören, und zunehmen, wenn sie nach der Entlassung 
wieder zu trinken anfangen. Für den alkoholischen Ursprung 
spricht auch das Vorhandensein von somatischen Zeichen des 
Alkoholismus. 


Erbliche Belastung wird in ıo Fällen (60%) angegeben, 
davon in 9 Fällen (59%) eine homogene Erblichkeit (in 2 Fällen 
Vater Trinker, in ı Falle Vater und Bruder Trinker, in ı Falle 
von Dipsomanie Vater dipsoman und Onkel geisteskrank, in 
einem anderen Falle von Dipsomanie sind Vater und Großvater 
Trinker und der Bruder ist geisteskrank, in ı Falle einer Hallu- 
zinose sind Vater und Bruder Trinker, Onkel und Tante väter- 
licherseits geisteskrank, in einem anderen Fall einer Halluzinose 
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ıst Vater Trinker und Mutter nervös; beim Kokainisten ist Vater 
Trinker). 

Ein Pat., bei dem die erblichen Verhältnisse nicht ermittelt 
sind, war immer nervös (litt an Schlafwandeln, sprach im Schlaf 
usw.), so daß psychopathisch Veranlagter insgesamt 11 Personen 
vorhanden sind, d.h. zirka 70%. 

Die meisten dieser Kranken haben also eine angeborene An- 
lage zum Alkoholmißbrauch. Ferner existieren bei den Kranken, 
die an Alkoholpsychosen, wie Dipsomanie, Halluzinose usw. lei- 
den, in der Verwandtschaft außer dem Alkoholismus noch Gei- 
steskrankheiten. 

Viele Kranke nahmen am Kriege teil und erlitten Kontu- 
sionen und Verwundungen. 

Die Luesinfektion fand mehrere Jahre (von 2 bis 22 Jahren) 
vor dem Auftreten der Narkomanie bzw. Psychose statt, mit Aus- 
nahme von ı Fall, bei dem die Narkomanie und die Luesinfek- 
tion fast gleichzeitig auftraten. Es konnte also die Lues auf die 
Entstehung der Narkomanie bzw. Alkoholpsychose keinen Ein- 
fluß gehabt haben. I 


Epilepsie (3 Fälle). 


1. Bei einem Kalmücken traten im Alter von 38 Jahren, 6 Jahre 
nach der Luesinfektion, Ohnmachtszustände auf mit vollem Bewußtseins- 
verlust, Schaum vor dem Munde, fast täglich, zuweilen zweimal im Tag, die 
nachher seltener werden. Später traten bei ihm deliriöse Zustände mit 
Halluzinationen und Bewußtseinstrübung auf. Keine Symptome von Neuro- 
lues, weder somatische, noch psychische. — Die Epilepsie kann hier kaum 
mit der Lues in Zusammenhang stehen, da die Zeit, die von der Lues- 
infektion bis zum Auftreten der Anfälle verflossen ist, zu groß ist (6 Jahre). 
Andererseits sieht man hier eine angeborene Anlage zur Erkrankung an 
Epilepsie, da die Schwester des Kranken an epileptischen Anfällen litt und 
der Pat. selber in der Kindheit Zuckungen an den Armen und Beinen hatte. 
Es scheint hier eine genuine Epilepsie vorzuliegen, die nicht von der 
Lues, sondern von der inneren Anlage abhängt. 

` 2. Bei einem Pat. traten im Alter von 34 Jahren, 21/, Jahre nach 
der Luesinfektion, epileptische Anfälle auf, zuerst einmal alle zwei Monate, 
nachher häufiger. Dabei sind neurologische Symptome vorhanden: schwache 
Reaktion der Pupillen auf Licht, erhöhte Patellarreflexe, leichter Romberg. 
Ataxie der oberen Extremitäten. Klares Bewußtsein, gutes Gedächtnis, in- 
taktes Intellekt. Leider sind die erblichen Verhältnisse unermittelt geblieben. 
— Hier kann man nur Vermutungen aussprechen: entweder dient hier die 
Epilepsie nur als Vorläufer einer syphilitischen Erkrankung des Nerven- 
systems, die sich später möglicherweise entwickeln könnte, oder die Lues 
hat hier eine latente epileptische Anlage ins Leben gerufen. 

3. Bei einem 47jährigen Individuum traten ı8 Jahre nach der Lues- 
infektion epileptische Anfälle auf. Keine Symptome von Neurolues. Leider 
sind auch hier keine Angaben über erbliche Verhältnisse vorhanden. 
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Hysterie (11 Fälle). 

In 6 Fällen trat die Hysterie im Kriege nach einer Kon- 
tusion auf. In 4 Fällen Alköholmißbrauch. Erbliche Belastung: 
in 3 Fällen Alkoholmißbrauch bei den Eltern und Verwandten, 
in ı Falle war die Großmutter geisteskrank, Vater und 2 Onkel 
(mütterlicherseits) Trinker. Bei den meisten Kranken sind ner- 
vöse und hysterieforme Symptome von Kindheit an verzeichnet. 

Hysterische Zufälle (Anfälle und Aufregungszustände) tra- 
ten im frischen Stadium der Lues während der Behandlung in 
der dermatologischen Klinik in 3 Fällen auf, von denen in 
2 Fällen die Symptome der Hysterie auch früher vorhanden 
waren, wenn auch in schwacher Form, und im 3. Falle traten 
die hysterischen Anfälle bald nach einer Pneumonie auf, so 
daß die Lues auch hier nur als eine mitwirkende Rolle spielen 
konnte. In den übrigen 8 Fällen konnte die Lues gar keine ätio- 
logische Rolle spielen, da die Infektion viele Jahre vor dem 
Auftreten der Hysterie stattfand (in ı Falle vor 8 Jahren, in 
ı Falle vor 5 Jahren, in 3 Fällen vor 3 Jahren, in 2 Fällen vor 
2 Jahren, in ı Falle vor mehreren Jahren). 


* 


Wir kehren zur Frage, die wir im Anfange unserer Arbeit 
gestellt haben, zuriick: Diirfen alle Psychosen, die bei Syphi- 
litikern auftreten, als syphilitische aufgefaBt werden, oder kön- 
nen bei ihnen auch unsere gewöhnlichen, von der bestehenden 
Lues unabhängigen funktionellen Psychosen vorkommen? Wir 
haben schon angeführt, daß die meisten Autoren die erste Ansicht 
vertreten, aber es wurden schon seit langem auch entgegenge- 
setzte Ansichten geäußert, die mit besonderer Schärfe und Ent- 
schiedenheit von Nonne und später auch von Wimmer und 
Boumann verfochten wurden. Unser Material bestätigt voll und 
ganz die Ansichten dieser letzteren Autoren. Wir haben hier 
zunächst viele Fälle manisch-depressiven Irreseins. Zwar be- 
tonten auch viele andere Autoren das Vorkommen bei der Lues 
manischer und melancholischer Zustände. Aber dabei halten 
einige Forscher, wie A. Jakob, A. Westphal, dieselben als eine 
besondere Erkrankung syphilitischer Natur; andere meinen, daß 
manische Zustände oft durch syphilitische organische Hirnerkran- 
kungen hervorgerufen werden. Fabritius geht noch weiter. Er 
meint, daß manische, depressive und katatone Zustände bei Lues, 
sowie Verbindungen derselben keine selbständige Psychosen 
seien, sondern nur Phasen oder Schübe eines chronischen Lei- 
dens, das zum geistigen Siechtum führe, also eine besondere 
(die vierte seiner Formen) einer luetischen Psychose darstellen. 
Und nur eine geringe Minderheit, wie Nonne u.a., meint, daß 
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manisch-depressive Zustände selbständig, unabhängig von der 
Lues bei Syphilitikern existieren können. 

Daß organische syphilitische Hirnerkrankungen oft mani- 
sche Zustände hervorrufen, ist eine unbestrittene Tatsache. Sol- 
che Zustände werden sehr oft bei der Paralyse und Lues cere- 
bri beobachtet, ebensooft, wie bei organischen Hirnerkrankun- 
gen anderer Herkunft (arteriosklerotische Psychosen, Dem. se- 
nilis usw.). Aber eine solche Unterlage ist bei unseren Fällen 
ganz ausgeschlossen. Unser Material zeigt mit aller Deutlich- 
keit, daß es viele Fälle echten manisch-depressiven Irreseins bei 
Syphilitikern gibt: auf 98 Fälle haben wir 49 Fälle dieser Krank- 
heitsform, d.h. 50%. 

Was die anderen funktionellen Psychosen betrifft, so stellen 
die meisten Autoren ihr Vorkommen bei den Luetikern ganz in 
Abrede. Aber aus unserem Material ist ersichtlich, daß auch 
die verschiedensten anderen Psychosen und Neurosen, wie Dem. 
praecox, Alkoholpsychosen, Infektions-, psychogene und andere 
akute Geistesstörungen, Hysterie, Epilepsie, vorkommen. Zwar 
haben wir am meisten Fälle des man.-depressiven Irreseins, das 
unter allen Psychosen in erster Reihe steht, was aber, wie wir 
bereits gesagt haben, sich durch den Umstand erklären läßt, 
daß das manisch-depressive Irresein im Astrachanschen Gebiet, 
das hauptsächlich von unkultivierten und affektiven Nationen 
(Kalmücken, Kirgisen, Tartaren, Persern, Armeniern usw.) be- 
völkert ist, von allen Geistesstörungen eben am häufigsten vor- 
kommt. 

Fabritius, Walter und andere sprechen von den sogen. 
»exogenen Reaktionsformen«, die bei der Lues vorkommen und 
von derselben verursacht werden sollen. Gibt es bei uns solche 
spezifische akute Luespsychosen? Um das zu entscheiden, müs- 
sen wir unsere Fälle untersuchen, die im frischen Stadium der 
Lues entstanden sind. Solcher Fälle haben wir 12. Von ihnen 
gehören 3 Fälle der Hysterie, bei denen in 2 Fällen auch früher 
Erscheinungen der hysterischen Diathese waren, 3 Fälle der 
Dem. praecox, 3 Fälle dem manisch-depressivem Irresein in Form 
manischer Zustände, und nur ı Fall stellt eine akute Geistes- 
störung in der Form einer akuten Halluzinose, bei einer hyste- 
rischen, stark erblich belasteten Kranken dar, aber auch hier 
sind keine direkten Angaben vorhanden, die dafür sprechen 
würden, daß die Lues die Psychose verursachte, sondern wir 
sehen, daß als unmittelbarer Anlaß zum Auftreten der Hallu- 
zinose die Gesichtsrose diente. 

Das Fehlen in unserem Material der sogen. »exogenen Re- 
aktionsformen«, die durch die Lues verursacht werden sollten, 
scheint uns durchaus kein Zufall zu sein. Wir finden auch in 
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der Literatur wenig solche Fälle. Bei den »exogenen Reaktions- 
formen«, die bei akuten Infektionskrankheiten vorkommen, wir- 
ken die Mikroorganismen oder Toxine, die sich durch eine be- 
sonders starke Virulenz auszeichnen, plötzlich und intensiv und 
rufen dadurch die erhöhte Temperatur sowohl als auch eine 
Störung der psychischen Funktionen, hauptsächlich des Bewußt- 
seins hervor. Bei den chronischen Infektionskrankheiten aber, 
wie z.B. der Lues, wirken die Toxine nicht plötzlich, sondern 
untergraben den Organismus allmählich und rufen eine dauernde, 
unheilbare Krankheit in der Form der Lues der Körperorgane 
und des ganzen Organismus, und seitens des Nervensystems im 
Laufe von vielen Jahren eine unheilbare Psychose in der Form 
der progress. Paralyse oder einer anderen chronischen syphi- 
litischen Psychose hervor. — Nur in seltenen Fällen kommen, 
nach Lesser und Jadassohn, in den Initialstadien der Lues, etwa 
in den Tagen, welche der Eruption des ersten Exanthems un- 
mittelbar vorangehen und zurzeit der Eruption, meistens nicht 
bedeutende Fiebersteigerungen, die sehr kurze Zeit dauern, fer- 
ner starke Kopfschmerzen, Schmerzempfindungen an Knochen, 
Gelenken, Muskeln, Nerven, Abgeschlagenheit, Unwohlsein usw. 

Es ist möglich, daß in diesen sehr seltenen Fällen, wo die 
Temperatur stark erhöht wird und die Allgemeinerscheinungen 
ausgesprochen sind, die »exogenen Reaktionsformen« bei der 
frischen Lues vorkommen, aber diese Fälle scheinen ziemlich 
selten zu sein. | 

Freilich können bei Syphilitikern im frischen Stadium der 
Krankheit »exogene Reaktionsformen« auftreten, die aber von 
anderen, hauptsächlich akuten Infektionen, herrühren, an denen 
das Individuum gerade auch erkrankt, wie wir es ja auch in 
einem unseren Fälle einer Halluzinose sehen, die während des 
Erysipels auftrat. 

Der Zusammenhang der Lues mit der Psychose in akuten 
Fällen kann auch noch darin bestehen, daß die Lues als psychi- 
sches Trauma wirken und bei nervösen Individuen eine akute 
Psychose psychogener Natur hervorrufen kann. 

Es können ferner bei Syphilitikern psychogene Psychosen 
auch unter dem Einfluß anderer psychischer Erlebnisse ent- 
stehen, die keinen Zusammenhang mit der Lues haben: so ein 
Fall unserer akuten Psychosen, wo der gerichtliche Prozess 
eine Rolle spielte. 

Bisher haben wir die klinische Bedeutung unserer Fälle 
besprochen. Nun haben sie aber ein nicht minder wichtiges 
Interesse in theoretischer Hinsicht. 

Birnbaum, Kretschmer und andere haben in neuester Zeit 
eine Theorie aufgestellt, nach welcher am Aufbau der Psychose 
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nicht ein, sondern mehrere Momente teilnehmen, die eine sehr 
komplizierte Struktur der Psychose hervorbringen können. 
Kretschmer spricht von einer »mehrdimensionalen Diagnostik« der 
Psychosen. Daß es ziemlich oft komplizierte und schwierige 
Fälle gibt, die in den Rahmen streng abgegrenzter uns bekann- 
ter Kräpelinscher Krankheitsformen sich nicht einreihen lassen, 
wollen wir nicht leugnen. Jeder und sogar der erfahrenste 
Psychiater kommt oft in Verlegenheit vor Fällen, die trotz der 
längeren Beobachtung rätselhaft und unaufgeklärt bleiben. Unser 
Material zeigt aber, daß dieses Prinzip der »Mehrdimensionali- 
tät« bei der Entstehung und dem Aufbau der Psychosen keine 
allgemeine Geltung hat. 

Wenn wir unser Material nehmen, so haben wir von 12 
Fällen von Psychosen, die im Frühstadium der Lues aufgetreten 
sind, keinen einzigen Fall einer Luespsychose, einer durch die 
Lues spezifisch bedingten sogen. »exogenen Reaktionsform«. Die 
meisten Fälle sind im Spätstadium der Lues, viele Jahre nach 
der stattgehabten Luesinfektion entstanden: in 8 Fällen 3 Jahre 
nach der Luesinfektion, in 2 Fällen 4 Jahre, in 2 Fällen 5 Jahre, 
in 6 Fällen 6 Jahre, in 3 Fällen 7 Jahre, in 6 Fällen 8 Jahre, in 
2 Fällen 9 Jahre, in 3 Fällen 10 Jahre, in 5 Fällen 11 Jahre, in 
5 Fällen 12 Jahre, in 4 Fällen 13 Jahre, in 3 Fällen 14 Jahre, 
in 3 Fällen ı5 Jahre, in 4 Fällen 2o Jahre, in 6 Fällen 25 Jahre, 
in 24 Fällen mehrere Jahre. 

Außerdem wirkte der Alkoholismus, der bei uns in 24 Fällen 
(24,5%) verzeichnet ist, von denen ı7 Kranke chronische Al- 
koholiker sind. In 3 Fällen wirkten akute Infektionskrankheiten: 
Grippe, Gesichtsrose, Gelenkrheumatismus, in ı Falle Geburt und 
Eklampsie; in vielen Fällen erlitten die Kranken im Kriege Kon- 
tusionen und Verwundungen; es fanden auch Wirkungen von 
psychogenen Momenten statt. 

Trotzdem also die meisten Psychosen viele Jahre nach der 
Luesinfektion, d.h. einer Periode, wann die Paralyse nach Lues 
gewöhnlich erscheint, auftraten, trotzdem in vielen Fällen der 
mehrjährige chronische Alkoholismus, in einigen Fällen auch 
die Kriegsereignisse, Kontusionen, Verwundungen, psychische 
Traumen, akute Infektionskrankheiten mitwirkten, entstand merk- 
würdigerweise keine Paralyse, sondern eine bestimmte funk- 
tionelle Psychose (manisch-depressives Irresein, Dem. praecox 
usw.) oder Neurose (Hysterie, Epilepsie), und wenn wir nach- 
forschen, wovon diese Erscheinung abhängt, so finden wir die 
Quelle in einer bestimmten inneren Veranlagung zu dieser oder 
jener Krankheitsform. So finden wir in unserem Material erb- 
liche Belastung in 44 Fällen (von 98), d.h. in 45%; in den 
übrigen Fällen konnten die erblichen Verhältnisse meistens nicht 
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eruiert werden. In einigen Fallen sieht man sogar eine homo- 
gene Erblichkeit und nicht nur in betreff einer bestimmten 
Krankheitsform, sondern auch in betreff einer bestimmten Un- 
tergruppe derselben. So wird die homogene Erblichkeit beim 
manisch-depressiven Irresein im allgemeinen in ıo Fallen (auf 
49), d.h. in 20,8% verzeichnet, wobei wir in der manischen 
Gruppe eine erbliche Anlage zu solchen manischen Formen in 
6 Fällen (auf 33), d.h. 18,2%, und in der melancholischen 
Gruppe eine erbliche Disposition zu gleichen melancholischen 
Formen in 4 Fällen (auf 16), d.h. in 25% beobachten. Bei der 
Dem. praecox ist die homogene Erblichkeit in 3 Fällen (auf 13), 
d.h. in 23% vorhanden, was mit 2 Fällen angeborener schizoider 
Naturen, bei denen die Erblichkeitsverhältnisse nicht angegeben 
sind, 5 Fälle, d.h. zirka 39% zur Schizophrenie Veranlagter aus- 
macht. Bei den Alkoholikern ist homogene Erblichkeit in 9 Fällen 
(von 17), d.h.in 59% verzeichnet; bei Kranken mit Alkoholpsycho- 
sen ist eine gemischte erbliche Veranlagung von Alkoholismus und 
Geisteskrankheiten vorhanden. Bei der Epilepsie findet sich in 
ı Fall (von 3) homogene Erblichkeit. Bei unseren meisten hy- 
sterischen Kranken wurden hysterische Erscheinungen schon seit 
der Kindheit beobachtet. Alle unsere Kranken mit akuten 
Psychosen waren von Natur aus psychopathische oder hysteri- 
sche Individuen, die unter dem Einfluß starker exogener Mo- 
mente (Infektionskrankheiten, Eklampsie, psychische Erlebnisse) 
zu transitorischen Geistesstörungen disponiert waren. 

In ı7 Fällen werden bei Patienten abnormes Benehmen, 
Nervosität, hysterische Erscheinungen von Kindheit an notiert. 

Dabei muß gesagt werden, daß es schwierig ist in der 
meistens unkultivierten Bevölkerung des Astrachanschen Gebietes 
anamnestische Angaben überhaupt, besonders hinsichtlich der 
Erblichkeit, und am schwierigsten in betreff der Art der Erblich- 
keit, zu erhalten, und wenn wir dessen ungeachtet viele Fälle 
homogener Erblichkeit bei den meisten Krankheitsformen (man.- 
depressives Irresein, Dem. praecox, Alkoholismus usw.), in eini- 
gen Fällen sogar in den Untergruppen derselben (z.B. beim 
manisch-depressiven Irresein manische oder melancholische For- 
men) finden, so zeigt es unbedingt, daß die Lues in den vor- 
liegenden Fällen nicht nur keine spezifische Wirkung ausüben, 
sondern nicht hindern konnte, daß eine bestimmte funktionelle 
Psychose, zu der das Individuum innerlich prädisponiert war, 
entstand. In dem Kampfe also der verschiedenen miteinander 
konkurrierenden ätiologischen Momente nimmt die innere An- 
lage, sogar an einem so wichtigen äußeren Faktor, wie die Lues, 
die Oberhand, und es entsteht eine typische, unkomplizierte be- 
stimmte funktionelle Psychose. Nicht immer freilich muß eine 
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so reine Psychose auftreten. Sie kann in vielen Fallen modifi- 
ziert und kompliziert werden durch andere Einflüsse, wie das 
Geschlecht, Volk, Klima, Grad der Kultur, Charakter, Milieu, 
psychische Momente usw. Darauf haben ja Birnbaum und 
Kretschmer mit Recht die Aufmerksamkeit der Psychiater ge- 
lenkt, was ihnen als groBes Verdienst angerechnet werden muB. 
Zuweilen kann ein kompliziertes Krankheitsbild infolge der Kom- 
pliziertheit der Art der Vererbung selbst entstehen, wenn z. B. 
mehrere zu verschiedenen Psychosen disponierende Gene zu- 
sammen vererbt werden, die mit einander sich kombinieren. Diese 
Faktoren können in einigen Fällen das Krankheitsbild ganz ver- 
wischen und bis zur Unkenntlichkeit verändern, und es kann 
eine komplizierte, mehrschichtige Psychose entstehen, zu deren 
Entzifferung man die »Strukturanalyse« von Birnbaum oder die 
»mehrdimensionale Diagnostik« von Kretschmer anwenden muß. 
Aber auch dann kann man früher oder später die Grundmomente, 
den Hauptkern der Krankheit erkennen. In anderen Fällen aber 
trifft, wie wir es an unserem Material sehen, diese »mehrdimen- 
sionale Diagnostik« nicht zu, und es wird in denselben das Prin- 
zip der »Eindimensionalität« Geltung haben. 


Wir resumieren das Gesagte folgendermaßen: 


1. In unseren 98 Fällen von Geistesstörungen bei Syphi- 
litikern haben wir 5 Fälle von akuten Psychosen (3 Fälle nach 
Infektionskrankheiten, ı Fall nach einer Geburt und Eklampsie, 
ı Fall psychogener Herkunft). 


2. Alkoholismus und Alkoholpsychosen 17 Fälle. 


3. Von den chronischen Psychosen haben wir am meisten 
Fälle von manisch-depressivem Irresein (49 Fälle, d.h. 50%). 
Die große Zahl der Fälle dieser Psychose erklärt sich durch 
das Prävalieren derselben in der Bevölkerung des Astrachanschen 
Gebietes. Dementia praecox haben wir 13 Fälle, d.h. 13,2%. 


4. Hysterie und hysterische Psychosen 11 Fälle. 

5. Epilepsie 3 Fälle. 

6. Von ätiologischen Momenten ist erbliche Belastung in 
44 Fällen (von 98), d.h. in 45,5% vorhanden. Homogene Erb- 
lichkeit wird beim manisch-depressiven Irresein in 20,8%, bei 
der Dem. praecox in 23% angegeben, was mit 16% angeborener 
schizoider Naturen, deren erbliche Verhältnisse nicht ermittelt 
werden konnten, zusammen 39% zur Schizophrenie Veranlagter 
ausmacht. Bei den Alkoholikern macht die homogene Erblich- 
keit 59%, bei der Epilepsie 33% aus. Bei allen hysterischen 
Kranken wurden hysterische Erscheinungen seit der Kindheit 
beobachtet. Die Patienten mit akuten Psychosen waren von 
Natur aus psychopathisch, zu transitorischen Geistesstörungen 
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unter dem Einfluß von exogenen Momenten disponiert. Von 
anderen ätiologischen Momenten ist Alkoholismus in 24,3% 
der Fälle vorhanden, akute Infektionskrankheiten in 3 Fällen, 
Geburt und Eklampsie in ı Fall, in mehreren Fällen waren auch 
Kontusionen und Verwundungen. 


6. Die Lues spielte beim Auftreten und im Aufbau der 
Psychosen keine Rolle. Von den wenigen Fällen (12), die im 
Frühstadium der Lues erschienen sind, haben wir nur ı Fall 
eines Bonhoefferschen »exogenen Reaktionstypus« in der Form 
einer Halluzinose, die aber nicht auf Rechnung der Lues, son- 
dern auf das Konto des Erysipels, während dessen die Psychose 
auftrat, zu setzen ist. In Fällen aber, die mehrere Jahre nach 
der Luesinfektion auftraten und die das Gros unseres Materials 
ausmachen, entstand trotz des Vorhandenseins in vielen Fällen 
von mehrjahrigem chronischen Alkoholismus und anderen 
mitwirkenden exogenen Momenten keine für die Lues charakte- 
ristische progressive Paralyse oder Lues cerebri, sondern un- 
sere ganz gewöhnlichen, von der Lues vollständig unabhängigen 
Psychosen und Neurosen, wie das manisch-depressive Irresein, 
die Dem. praecox, Alkoholpsychosen, akute Psychosen nach In- 
fektionskrankheiten, Eklampsie, psychischen Erlebnissen, ferner 
Hysterie und hysterische Psychosen, Epilepsie, die von einer 
bestimmten inneren Veranlagung bestimmt waren. 


7. Unsere Fälle haben noch eine theoretische Bedeutung, 
indem sie zeigen, daß, wenn in vielen Fällen komplizierte, mehr- 
schichtige Psychosen entstehen, zu deren Erkennung die »Struk- 
turanalyse« von Birnbaum oder die »mehrdimensionale Dia- 
gnostik« von Kretschmer angewendet werden müssen, es auch 
nicht wenige Fälle gibt, wo das »eindimensionale« Prinzip wirkt. 
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Zur Biologie des Traumes *). 


Von 
Dr. med. et phil. M. Nachmansohn, Luzern. 


Der Schlaf ist ein Zustand, in dem vorwiegend eine auf- 
bauende Tätigkeit stattfindet, wobei der Körper von den Stoff- 
wechselprodukten entgiftet wird und die verbrauchten Zellen 
wieder restituiert werden. Äußerlich ist er dadurch gekennzeich- 
net, daß das Bewußtsein ausgeschaltet resp. gedämpft und daß 
die Motorik so gut wie aufgehoben ist. 

Wenn nun der Schlaf vorwiegend eine Aufbau- und Regene- 
rationsfunktion hat, so besteht theoretisch die Möglichkeit, daß 
auch der Traum, als die Form seelischer Tätigkeit im Schlaf, im 
Dienste dieser Aufbautätigkeit steht. Ist er das, wofür ihn die 
Wissenschaft bisher gehalten hat, ein biisch wertloser Vorgang, 
der sinnlos abläuft, ein ungeordnetes Spiel der noch nicht ganz 
beruhigten Nerven, eine durch Verdauungsstörung hervorgerufene 
Gehirntätigkeit, die ohne Not für das Leben entbehrt werden 
könnte, oder ist er eine Lebenstätigkeit, die wie viele andere, eine 
bisher ungeahnte biologische Bedeutung hat? Man hatte auch 
von der Schilddrüse bekanntlich geglaubt, daß sie entbehrlich ist, 
um sich aber bald etwas schmerzlich eines Bessern belehren zu 
lassen. Diese Analogie darf uns aber nicht verleiten, anzunehmen, 
der Traum müsse als Lebensvorgang auch seine biologische Be- 
deutung haben. Schließlich kennen wir ja rudimentäre Organe, 
wie etwa den Wurmfortsatz, die entbehrlich sind. 

Die Frage, ob der Traum eine biologische Wertigkeit hat, 
wird sich wohl weniger aus dem Studium der Träume gesunder 
Menschen beantworten lassen, als vielmehr aus der Beschäftigung 
mit den Träumen seelisch Kranker. Ein solches Vorgehen ist me- 
thodisch gerechtfertigt, da die regulierende Tätigkeit einer orga- 
nischen Funktion bei Erkrankung des Organismus besonders 
deutlich erkennbar ist. Erst als man die Ursachen und das Wesen 
des Kretinismus und der Basedowschen Krankheit erkannt hatte, 
konnte man auch die biologische Wertigkeit der Schilddrüse für 
das normale Leben erkennen und erforschen. Die Träume Nor- 
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maler lassen so wenig, wie die Schilddriise es tat, ihre biologische 
Bedeutung ahnen, so daß man sich nicht zu wundern braucht, 
daß sie von den Normalpsychologen, die sich mit dem Traum 
beschäftigen, nicht erkannt werden konnte. 

Die biologische Bedeutung des Traumes können wir erst 
dann ganz verstehen, wenn wir seine psychologischen Eigenheiten 
berücksichtigen, die in aller Kürze hier wiederholt werden sollen. 

Die auffallendsten Characteristica des Traumes sind seine 
Unbekümmertheit um Zeit und Ort, um die Einheit der Person, 
sein Bilderreichtum und sein Mangel an abstraktem und logisch 
orientiertem Denken. Trotz dieser offenbaren Hypologizität spielte 
der Traum zu allen Zeiten im Bewußtsein des »Volkes« eine 
große Bedeutung und man ahnte stets, daß hinter dem Unsinn 
ein Sinn stecke. Schon die Verfasser der Bibel wußten, daß der 
Traum eine Symbolfunktion hatte, wie man sich jetzt aus- 
drückt. Diese erschwert natürlich das Verständnis der Träume 
und es sind auch sehr berechtigte Bedenken erhoben worden, 
ob man von einer Traumsymbolik reden dürfe. Ein Symbol ist 
im allgemeinen etwas feststehendes, das einen eindeutigen, wenn 
auch sehr komplexen Sinn hat. So ist das Kreuz das Symbol des 
Christentums, es ist das Symbol des zur Erlösung bestimmten 
Leidens und ist auch unter dieser Bedeutung in die Umgangs- 
sprache eingegangen. Im Satz: »Jeder hat sein Kreuz zu tragen« 
ist der eindeutige Sinn dieses Symbols, wenn auch in etwas ver- 
waschener Form, erhalten geblieben. Ob es feststehende Traum- 
Symbole gibt, wie Freud lehrt, scheint mir noch keineswegs er- 
wiesen, so bequem es für die Anlegung eines Traumbuches wäre. 
Es ist aber in jedem Falle berechtigt, von der allegorischen 
Funktion des Traumes zu reden. Darunter ist eine bildliche 
Ausdrucksweise zu verstehen, in der die Bilder einen wechselnden 
Sinn haben, und in der das Gemeinte durch verschiedene Bilder 
ausgedrückt werden kann. Die Allegorie hängt vom Belieben des 
Sprechenden ab. So kann ich das Leiden allegorisch durch alle 
möglichen Bilder darstellen, und kennt man nicht den Darsteller, 
so ist es manchmal unmöglich, zu verstehen, was mit der Alle- 
gorie gemeint ist. Wir drücken uns auch im Wachzustand 
dauernd allegorisch aus, so wenn wir sagen, dieser Mensch sei 
aus ediem Holz geschnitzt. Aber das Verständnis ist durch ge- 
wisse Konventionen und dadurch, daß der Sichäußernde über 
den Sinn der Allegorie jedenfalls Auskunft geben kann, immer 
sicher zu stellen. Beim Traum liegen aber diese Dinge wesentlich 
fataler. In den meisten Fällen versteht der Träumende die Be- 
deutung der Traumbilder nicht und der Hörende noch weniger. 
Aus diesem Grunde hat es ja so lange gedauert, bis man einen 
Schlüssel zum Verständnis der Träume gefunden hat. Und be- 
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schäftigt man sich naiv mit einigen tausend Träumen, so fängt 
man an, eine Gesetzmäßigkeit in der Wahl der Allegorien zu 
ahnen, hauptsächlich dann, wenn man die innere Lebensgeschichte, 
die inneren Konflikte des Träumenden kennt. In solchen Fällen 
springt einem oft die Deutung mit absoluter Evidenz entgegen, 
und dann pflegt auch der Patient von der Deutung innerlich 
gepackt und unter Umständen erschüttert zu werden. 

Neben der Allegorik arbeitet der Traum mit Verdich- 
tungen von Personen, Tatsachen, Ereignissen, die wir als be- 
kannt voraussetzen, und nicht weiter durch Beispiele demon- 
strieren wollen. Die Verdichtung ist keineswegs nur ein Phäno- 
men des Traumes, wie Freud lehrt, sie findet sich auch reichlich 
im Wachen. Wenn Nietzsche etwa sagt: »Mancher wird deshalb 
kein Denker, weil sein Gedächtnis zu gut ist«, so stellt dieser 
Satz eine starke Verdichtung verschiedener Gedankengänge dar, 
und diese Verdichtung ist es, die solche Aussprüche überhaupt 
wertvoll macht. Aber gerade die Verdichtung im Traum zeigt 
so deutlich den Unterschied zwischen der Denkweise im Schlaf 
und im Wachen. Im Traum ist die Verdichtung plump: es werden 
einfach mehrere Menschen in einer einzigen Person gesehen, die 
verschiedensten Gedankengänge werden zu einem einzigen in sich 
unmöglichen Bild vereinigt. Das ganze Denken ist primitiver, es 
ist verwandt dem archaischen Denken, bei dem die Realitäts- 
funktionen noch keine große Rolle spielen, so daß Wunsch und 
Wirklichkeit miteinander verwechselt werden, die Denkmöglich- 
keiten schon für erfüllte Wirklichkeiten genommen werden. 
Nietzsche hat es wohl zuerst ausgesprochen, daß in den Träumen 
das mythenbildende Denken zum Vorschein komme. Freud und 
Jung scheinen mir den überzeugenden Beweis erbracht zu haben, 
daß wir im Traumdenken eine Regression auf eine phylogenetisch 
ältere Denktätigkeit zu sehen haben, die mit dem Denken des 
Kindes manche Parallelen hat. 

Nach dieser fast allzukurzen Skizzierung der psychologischen 
Eigenheiten der Träume die keineswegs erschöpfend sein soll, 
wollen wir versuchen, ihre biologische Bedeutung klarzulegen. 

Schon Nietzsche hatte eine tiefe Einsicht in den biologischen 
Wert der Träume. In seiner Jugendschrift »Die Geburt der Tra- 
gödie aus dem Geist der Musik« schreibt er: »Die Traumerfah- 
rung ist von den Griechen in ihrem Apollo ausgedrückt worden... 
Die höhere Wahrheit, die Vollkommenheit dieser Zustände im 
Gegensatz zu der lückenhaft verständlichen Tageswirklichkeit, 
sodann das tiefe Bewußtsein von der im Schlaf und Traum 
helfenden Natur ist zugleich das symbolische Analogon der 
Künste, durch die das Leben möglich und lebenswert gemacht 
wird.« Das tiefe Bewußtsein von der im Schlaf und Traum hel- 
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fenden Natur ist nur zum Teil Allgemeingut der medizinischen 
Wissenschaft geworden. Wohl kennt sie den biologischen Wert 
des Schlafes; von dem heilenden und regulierenden Wert der 
Träume ist sie noch nicht so überzeugt. Bumke halt es z. B. 
wohl möglich, daß der Traum ein ungeordnetes, sinnloses Ge- 
schehen sei, zu vergleichen »dem Wind, der über die Saiten eines 
Instrumentes streicht«, über das normalerweise der Bogen fährt. 

Wenn auch das Traumdenken eine archaistische Funktion 
darstellt, so braucht sie deswegen im seelischen Haushalt nicht 
überflüssig geworden zu sein. Sie hat andere Aufgaben zu er- 
füllen. Man darf annehmen, daß auf primitiven Entwicklungs- 
stufen sich das Traumdenken mit dem Wachdenken ungefähr 
deckte, wofür einerseits die Mythenforschung, und andererseits 
die infantilen Träume sprechen. Im Laufe der phylogenetischen 
Entwicklung haben sich aber neue Funktionsabläufe im Denken 
und Wollen herausgebildet, die aber die alte Form der seelischen 
Tätigkeit im Gesamthaushalt nicht überflüssig gemacht haben. 
Das gilt ja von sehr vielen anderen Funktionen und Organen 
auch. Das Wachdenken hat wohl das archaische Denken abge- 
löst, hat es überlagert und für den Wachzustand überflüssig 
gemacht. Doch die alten primitiven Funktionen übernahmen an- 
dere Aufgaben im seelischen Gesamthaushalt, die bei der immer 
komplizierter werdenden Organisation des Seelenlebens notwendig 
geworden sind. 

Versuchen wir jetzt die neuen Lebensaufgaben des Traumes 
anzugeben. Wir glauben die folgenden Thesen mit guten Gründen 
vertreten zu können: 

1. Der Traum ist der Schützer des Schlafes; 

2. er reguliert das seelische Geschehen; 

3. er hat lebensgestaltende Bedeutung (prospektive Ten- 
denz Maeders). 

Ad ı. Freud hat wohl als erster die schlafschützende Bedeu- 
tung des Traumes erkannt, so paradox auf den ersten Blick die 
Behauptung erscheint. Wir verweisen auf seine Begründung, der 
wir nichts eigenes hinzuzufügen haben. Die biologische Bedeu- 
tung der archaischen Ausdrucksweise, ja die Wahl dieser Aus- 
drucksweise wird erst jetzt voll verständlich. Sie dient dazu, die 
im Schlaf aufsteigenden Erlebnisse in ihrer Affektivität zu mil- 
dern, schon einfach dadurch, daß sie infolge der Entstellung in 
ihrer Bedeutung nicht erkannt werden. Im zum Erwachen führen- 
den Traum reicht die regulierende Kraft des Traumes nicht aus, 
um die Affektentwicklung zu unterbinden oder so weit zu 
dämpfen, daß der Schlaf geschützt werden könnte. Das ist ja ein 
in der Pathologie nur zu gut bekannter Vorgang, daß zum Schutz 
bestimmte Organe und Funktionen ihre Wirksamkeit verlieren 
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und sogar schädlich werden können, wenn die pathologischen Vor- 
gänge einen gewissen Grad überschreiten. Man denke etwa an die 
Funktion der weißen Blutkörperchen. Gelingt aber die Entstel- 
lung des aus dem Binnenbewußten aufsteigenden Materials der- 
artig, daß der Traumsinn für den Träumenden undurchsichtig ist, 
dann erfolgt kein Erwachen, dann hat der Traum, seine Aufgabe, 
den Schlaf zu schützen, erfüllt. Mancher wird vielleicht ein- 
wenden, wenn das Bewußtsein im Traum ausgeschaltet ist, wie ist 
es möglich, daß der Traumsinn überhaupt erfaßt wird, ansonst ja 
gar keine Entstellung denkbar ist. Außerdem müßten ja die Ent- 
stellungen von dem als schlafend vorausgesetzten Bewußtsein vor- 
genommen werden, also gerade von der Instanz, zu deren Schlaf- 
sicherung die Entstellungen ja getroffen worden sind. Dazu ist 
zu sagen, daß wir im lebenden Organismus sowohl der Pflanze 
als des Tieres eine ungeheuere Menge von Schutzfunktionen und 
Regulationen kennen, die im zu schützenden Organ liegen und 
von ihm ausgehen. Das wäre also kein spezielles, sondern ein 
allgemeines physiologisches Problem. Des ferneren ist zu sagen, 
daß eine völlige Ausschaltung des Bewußtseins im normalen 
Schlaf keineswegs stattfindet. Die sog. »Kopfuhr«, das Erwachen 
der Mutter beim leisesten Geräusch des Kindes und eine Menge 
anderer Tatsachen beweisen, daß das Bewußtsein keineswegs ganz 
ausgeschaltet ist, sondern sozusagen Wächter aufstellt, die auf- 
zupassen haben, daß nichts geschieht, was eine Schädigung des 
Schläfers oder Schlafes, soweit er ohne Gefahr für den Organis- 
mus durchgeführt werden kann, bedeutet. Bei äußerer Gefahr für 
den Organismus wird der Schlaf durchbrochen. Die Schutzfunk- 
tion des Traumes wird besonders klar bei den Träumen, die den 
Schlaf nur dann schützen können, wenn keine Entstellung statt- 
gefunden hat, und die an sich sinnvoll sind. Es sind das die- 
jenigen Träume, die die Tätigkeit vortäuschen, um derentwillen 
man erwachen müßte zu einer Zeit, da das Schlafbedürfnis noch 
nicht befriedigt ist. Es sind das die sog. Harnreizträume und ähn- 
liche, wie etwa, daß man schon im Büro sitzt, wo man um die Zeit 
des Traumes hätte sein sollen. In solchen Träumen findet sich 
keine Entstellung, keine archaische, unverständliche Ausdrucks- 
weise, weil in diesen Fällen der Schlaf am besten dadurch ge- 
schützt wird, daß möglichst unentstellt geträumt wird. Man sieht 
daraus, daß die Traumentstellung, die archaische Ausdrucksweise 
nicht notwendig zum Traum gehört, sondern im Dienste des 
Schlafschutzes so funktioniert, wenn auch der Schlafschutz nicht 
die einzige Aufgabe des Traumes ist. 

Ad 2. Regulierung des seelischen Geschehens. Freud 
sagt irgendwo, daß die Menschen melancholisch und geisteskrank 
werden müßten, wenn sie nicht träumen könnten. Dieser Satz läßt 
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sich nicht stringent beweisen, da wir die Träume nicht in dem 
Maße unterbinden, wie wir die Schilddrüse wegoperieren können. 
Daß der Traum aber die Funktion hat, den geordneten, reibungs- 
losen Ablauf des seelischen Geschehens zu fördern und Störungen 
desselben möglichst zu regulieren, das dürfte allerdings bewiesen 
werden können. Daß das nicht immer geschieht, ja daß die 
Träume gerade dann am stärksten auftreten können, wenn die 
seelischen Störungen am größten sind, ohne die seelische Har- 
monie herstellen zu können, ergibt sich aus der Natur der Sache. 
Auch der Eiter verliert bei zu großen Störungen seine Schutz- 
funktion. Die regulierende Funktion des Traumes geschieht 
selbstverständlich dauernd, nur daß sie im gesunden seelischen 
Organismus nicht so ohne weiteres nachgewiesen werden kann. 
Manche Kinderträume zeigen die regulierende Funktion besonders 
deutlich. Freud berichtet von einem 31/,jährigen Mädchen, das 
freudestrahlend berichtet, es hätte geträumt, es wäre lange, lange 
Boot gefahren. Als sie aber aussteigen sollte, weinte sie bitter- 
lich, da sie noch gern mehr fahren wollte. Den ganzen Abend war sie 
schwer verstimmt. Des Morgens war sie aber selig aufgewacht, 
denn ihr Wunsch war ihr doch im Traum erfüllt worden. Selbst- 
verständlich springt die regulierende Funktion des Traumes nicht 
immer so deutlich in die Augen, wie hier. Beim Erwachsenen, bei 
dem das Seelenleben viel komplizierter ist, sind die Regulations- 
mechanismen viel schwerer nachzuweisen. Verstimmungen und 
Spannungen entstehen oft dadurch, daß gewisse Aufgaben von 
uns infolge von Hemmungen nicht gelöst werden können, ob- 
gleich die Vorbildung und die Anlagen für die Lösung vorhanden 
sind. Die Lösung solcher Spannungen ist in vielen Fällen eine 
Funktion des Traumes. So berichtete mir ein moderner Philologe, 
daß er in den Fällen, in denen er eine bestimmte Stelle nicht 
finden konnte, manchmal die Seitenzahl der betreffenden Stelle 
träumte, was auch der Wirklichkeit entsprach. Heinrich Brugsch, 
ein bedeutender Egyptiologe berichtet in seinem Buche »Aus 
meinem Leben und Wandern« »Bis tief in die Nacht saß ich vor 
meinen egyptischen Inschriften... ich fand aber trotz allem Grü- 
beln und Nachdenken die Lösung nicht... im Traum setzte ich 
die unerledigt gebliebene Untersuchung fort, fand plötzlich die 
Lösung, verließ sofort meine Lagerstätte, setzte mich wie ein 
Nachtwandler mit geschlossenen Augen an den Tisch und schrieb 
das Ergebnis mit Bleistift auf ein Stück Papier.«!) Solche Lö- 
sungen unerledigter Aufgaben im Traum gehören aber immerhin 
zu den Seltenheiten, die Tatsache aber, daß der Traum äußerst 


1) Zitiert nach W. Wolf, Traum und Organismus. Allgem. ärztliche 
Ztschr. f. Psychotherapie 1929 Heft ro. 
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leicht vergessen wird, muß uns vorsichtig machen, diese Träume 
bei der Bewertung der biologischen Bedeutung des Traumes über- 
haupt gering zu schätzen. Nur in den seltensten Fällen wissen 
wir, daß wir uns auch im Schlaf träumend mit unerledigten Auf- 
gaben beschäftigt haben. Dieses wurde mir dann erst besonders 
klar, als ich einem willensstarken Patienten den Auftrag gab, 
nach jedem Traum sofort zu erwachen und den Traum aufzu- 
schreiben. Während er bis dahin fast gar keine Träume erzählen 
konnte, angeblich weil er keine gehabt habe, brachte er jetzt 
jeden Tag 5—6 lange Träume. Als er sie aber des Morgens 
durchlas, konnte er sich der meisten überhaupt nicht mehr erin- 
nern; er stand ihnen fast wie ein fremder gegenüber. Diese 
Träume verrieten denn auch eine intensive Tätigkeit zur Lösung 
ungelöster Lebensaufgaben, nur daß in diesem Falle die Hem- 
mungen so groß waren, daß der Traum allein mit ihnen nicht 
fertig werden konnte. Bei Hemmungen aber, die in physiologi- 
scher Breite liegen, gelingt ihm die Lösung dagegen schon. Eben- 
so lassen sich in tiefer Somnambulhypnose eine Reihe von wich- 
tigen Träumen in Erinnerung bringen, die völlig vergessen waren. 

Zu betonen ist, daß diese regulierende Tätigkeit nicht vom 
Traum allein ausgeht, sondern auch vom Schlafzustande, der die 
verbrauchten Kräfte regeneriert. Um geistige Spannungen, die 
durch ungelöste Aufgaben entstehen, auszugleichen, dürfte aber 
in vielen Fällen der rein physiologische Schlaf nicht ausreichen, 
hier hilft sich die Natur durch eine seelische Tätigkeit, d.h. durch 
den Traum. Es ist aber zu unterstreichen, daß nur solche Auf- 
gaben durch die Traumtätigkeit gefördert werden, für deren Lö- 
sung intensiv vorgearbeitet wurde, und wofür an sich stärkere An- 
lagen vorhanden sind. Wissenschaftliche und praktische Arbeiten 
sind im allgemeinen Sache des Bewußtseins, sie müssen auch von 
ihm durchgearbeitet werden, im Traum werden lediglich gewisse 
Hemmungen beseitigt, die durch die Tagesarbeit und sonstige 
Einflüsse entstanden sind, so daß die seelische Tätigkeit sich 
selbst im Schlaf freier auswirken kann. 

Wie alle regulierenden Funktionen des Organismus, etwa die 
der Schilddrüse, der weißen Blutkörperchen usw. entziehen sich 
im Normalzustande auch die Regulationen des Traumes der Beob- 
achtung. Viel klarer nachzuweisen sind sie in pathologischen Zu- 
ständen. Auch bei den ausgesprochenen Gegnern der Analyse wie 
Oswald Bumke u. a., hat sich die Einsicht durchgesetzt, daß die 
Neurose unter anderm dadurch entsteht, daß der Organismus viele 
seelischen Regungen, die den Anlagen und den Trieben, den 
inneren geistigen, ethischen und religiösen Bedürfnissen ent- 
sprechen, unter dem Einfluß der Erziehung, des Milieus, der 
Mode, unter dem Einfluß ferner bestimmter innerer sich ‘wider- 
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sprechender Tendenzen aus dem Bewußtsein »verdrängt«. Ge- 
lingt dem Individuum nicht die Bewältigung des Verdrängten, 
so entstehen die neurotischen Symptome. Das Verdrängte schafft 
nun mit Notwendigkeit starke innere Spannungen, weswegen der 
Neurotische uns ja als »überspannt« erscheint. Der Traum sucht 
nun die Spannungen auszugleichen. In solchen Zeiten wird auch 
meist sehr viel und intensiv geträumt, wenn auch die Träume 
allein nicht ausreichen, die Spannungen zu beseitigen, genau wie 
bei einer schweren Infektion auch die natürlichen Abwehrkräfte 
allein mit der »Krankheit« (Infektionserreger und Reaktionserschei- 
nungen) nicht fertig werden. 

Ebenso wie der. Eiter nebenbei auch zu diagnostischen 
Zwecken gebraucht wird, so dient der Traum dazu, die eigent- 
lichen seelischen Krankheitserreger, die inneren Konflikte, zu er- 
kennen. Diese können sich im Wachen nun einmal nicht gut 
offenbaren, das ergibt sich aus ihrer Natur, auf die wir hier na- 
türlich nicht eingehen können. Die binnenbewuBten pathogenen 
Konflikte drängen wie alle seelischen Vorgänge zum Bewußtsein 
und zur Darstellung, stellen sich in verhüllter Form im Traum 
dar, und wer es versteht, die Bilder und Vorgänge in die Sprache 
des Wachens zu übersetzen, der gewinnt auch Einblicke in die 
tiefsten und letzten Ursachen der Neurose. 

Die Abschweifung aufs diagnostische Gebiet war notwendig, 
weil wir dadurch auch zugleich noch deutlicher die biologische 
Bedeutung der Träume erkennen können. Wenn sich in den 
Träumen die Konflikte offenbaren, dann ergibt sich von selbst, 
daß sich in ihnen die Versuche des Organismus zu ihrer Über- 
windung spiegeln müssen. Das ergibt sich aus der Natur der 
organischen Regulationen im weitesten Sinne. v. Monakow spricht 
von der Syneidesis, dem biologischen Gewissen. Dieses äußert 
sich dauernd im Leben jedes Organismus und repräsentiert das 
Prinzip der organischen Regulation im weitesten Sinne. Beim 
Menschen offenbart sich die Syneidesis in der mannigfachsten 
Weise, u.a. auch im moralischen und religiösen Gewissen im 
theologischen Sinne. So schreibt dieser große Biologe in seinem 
letzten Werke. »Die übermäßige und namentlich ungezügelte Be- 
friedigung von Begierden und allerlei Trieben, die dem unmittel- 
baren Leben und den persönlichen Bedürfnissen dienen, wie z. B. 
Tafelfreuden und sexuelle Genüsse um ihrer selbst willen, wenig- 
stens solcher, die in ihren Formen dem natürlichen Ziel entgegen- 
stehen (Exzesse, Perversitäten) besonders wenn sie in gehäufter 
Form betrieben werden, vermehren die Bedürfnisse ihrer Exe- 
kutionsorgane. Die Syneidesis widersetzt sich einem solchen 
Raubbetrieb und organisiert alsbald dem Individuum unbewußte 
reparierende und regulierende Gegenkräfte: sie versucht auto- 
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matisch das Gleichgewicht der Hierarchie der Funktionen herzu- 
stellen... Die kompensatorische resp. regulatorische Tätigkeit 
wird in einer spätern Phase, je nach den Umständen von mehr 
oder weniger langer Dauer, bewußt sichtbar in Gestalt des mo- 
ralischen Gewissens.« Nun kann die Auswirkung der Synei- 
desis in Form des moralischen Gewissens vom Bewußtsein unter- 
drückt werden. Dieses überhört es gern und es wird verdrängt. 
Verdrängte moralische Mächte, die genau so reale Mächte sind, 
wie die Triebe nach Brot und Liebe, können schwerste seelische 
Störungen zur Folge haben. Im Traume regen sich die unter- 
drückten Mächte. Gelingt es, sie zu erkennen, sie dem Bewußtsein 
des Menschen nahe zu bringen, dann ist der Weg zur Heilung 
gebahnt. Hiermit will ich keineswegs sagen, daß immer nur 
innere moralische Konflikte die Ursachen von Neurosen sind, 
wie man es jetzt manchmal liest, sondern nur daß die ethischen 
Konflikte bei der Entstehung von Neurosen eine wichtige Rolle 
spielen. Es ist notwendig, dieses an einem Beispiel zu demon- 
strieren: 

Eine Pat. leidet an Depressionen, Arbeitsunlust, Erbrechen 
bei bestimmten Anlässen, dauernder Schläfrigkeit, Weinerlich- 
keit und Appetitlosigkeit. Sie ist aus gut katholischem Hause, 
hat sich aber unter dem Einfluß der gegenwärtigen Zivilisation 
über die Forderungen der Kirche nach Keuschheit hinweggesetzt, 
indem sie intime Beziehungen zu einem Manne unterhält, den sie 
nicht heiraten will, obgleich er ihr nicht unsympathisch ist. Sie 
spricht mit voller Selbstverständlichkeit von ihren erotischen Be- 
ziehungen, findet als modernes Mädchen nichts dabei und setzt 
auch bei mir dieselbe Auffassung voraus. Aus der Anamnese ist 
die Krankheit nicht verständlicher geworden. Sie hat Liebe, sie 
kann sich sexuell ausleben, sie hat einen Beruf, der sie befriedigt. 
Die weitere Befragung der Pat. ergibt eine banale Liebesent- 
täuschung, die angeblich längst überwunden ist, wofür ja auch die 
sehr netten neuen Beziehungen zu sprechen scheinen. Die Krank- 
heit ist ein volles Jahr nach dem Bruch entstanden. Die Kind- 
heitsanamnese ergab, daß die Pat. schon immer eine Neigung 
zum Brechen gehabt habe, aber damit war ein Verständnis für das 
jetziges Krankheitsbild noch immer nicht gewonnen. Durch bloßes 
Ausfragen kam ich nicht weiter; als ich aber ihre Träume unter- 
suchte, die anfänglich nicht zu haben waren, ergab sich nicht 
unschwer ein Verständnis für ihre Neurose. Im ersten Traum sah 
sie ihren ersten Freund und ihren Bruder, beide verbummelt und 
abgemagert, sich selbst sah sie im Spital, während sie von den 
anderen Besuch bekam. Der zweite Traum in der darauffol- 
genden Nacht zeigte ihr einen rotbärtigen Mann, der Augen und 
Mund ihres jetzigen Geliebten hatte, und der sie auf der Straße in 
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sexueller Absicht verfolgte. Sie floh und rettete sich zu ihrem 
Bruder, der ihr ein Pulver gab, nach dessen Genuß ihr sonst 
pechschwarzes Haar hellblond wurde, wobei sie sich sehr wohl 
fühlte. In einem dritten Traum sah sie sich vor einem Gericht 
katholischer Geistlicher, unter denen auch ich mich befand. Auch 
ihre Freundinnen waren da. Sie zeigten ihre Hände vor und 
wurden bald entlassen. Einzig über die ausgestreckte Hand der 
Träumerin machten sie bedenkliche Gesichter. Sie verteidigte 
sich im Traum sehr heftig und wachte ängstlich auf. Man be- 
denke, das Mädchen stammt aus gut katholischem Milieu, ihr 
Bruder, ihre übrigen Angehörigen stehen noch auf gut katholi- 
schem Boden. Sie hat nur scheinbar diesen Boden verlassen 
unter dem verfälschenden Einfluß ihrer Freunde und der ganzen 
Zeitströmung, die so sehr zu Konflikten disponiert. Man will halt 
ein »modernes Mädel« sein. Noch jetzt liegt mir der moquierte 
Ton dieser Phrase im Ohr, der im Widerspruch mit meiner ganzen 
völlig neutralen Haltung stand. Daß das Gewissen der Katho- 
likin sich noch regt, zeigen die Träume, die mit Recht als Serien- 
träume anzusprechen sind, mit aller nur wünschbaren Deutlich- 
keit. Aufgewühlt durch die vorangegangenen Besprechungen mel- 
det es sich bei herabgesetztem Bewußtsein in einer so eindring- 
lichen Weise, daß man diese Stimmen unmöglich mehr überhören 
kann. Dieser Einblick in das Seelenleben ist nur durch die Ana- 
lyse der Träume ermöglicht worden. Gewiß nur selten gewähren 
die Träume solche klaren Erkenntnisse — aber solche Beispiele 
zeigen mit eindringlicher Deutlichkeit die innere Zielstrebigkeit 
der Syneidesis. Daß in den aufeinanderfolgenden Nächten immer 
dasselbe Thema in verschiedener Variation behandelt wird, zeigt 
das Ringen der Seele nach Harmonie, nach Ausgleich der Span- 
nungen. Die biologische Aufgabe des Traumes ist nun die Her- 
stellung des Ausgleichs. Nun machen innere Konflikte allein, so- 
lange sie voll bewußt sind, noch keine Neurose. In unserm Falle 
war der eigentliche Konflikt binnenbewußt. Sie billigte ja bewußt 
ihr moralisches Handeln, ihr Binnenbewußtes tat es aber nicht. 
Die verdrängten moralischen Regungen konnte sie aber unter den 
gegebenen Verhältnissen gar nicht bewußt werden lassen. Nichts- 
destoweniger verfügen sie aber über eine große seelische Energie, 
die sich alsdann u. a. in den Symptomen des Erbrechens äußerte, 
das sich immer dann zeigte, wenn sie den Freund die 
Treppe heraufgehen hörte, und allegorisch ihre Abneigung 
gegen den Geschlechtsverkehr darstellte. (Nach dieser Aufklä- 
rung verschwand übrigens das Erbrechen, bis auf gelegentlich 
auftretende Brechreize, die sich nachher vollkommen verflüch- 
tigten.) Sie äußerte sich in einem Lebensüberdruß trotz aller 
Genüsse, der Ausdruck dafür, daß sie das »Beste in sich« zu er- 
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töten gesucht hatte. Die Syneidesis bediente sich sozusagen der 
Traumtätigkeit um die gestörte Harmonie wieder herzustellen, 
was ihr aber allein nicht gelingen konnte, da am Tage die Ver- 
drängung zu groß war. Deswegen verliert der Traum aber nicht 
seine biologische Bedeutung. In normalen Fällen reicht die 
regulierende Tätigkeit des Schlaferlebens sehr wohl aus, wor- 
auf wir noch zurückkommen werden. Auch dann pflegt sie aus- 
zureichen, wenn die unterdrückte Persönlichkeit sehr stark ist. 
Die Berichte großer Bekehrter, etwa die des Ignatius von Loyola, 
lauten dahin, daß ihrer Bekehrung Träume oder Visionen vor- 
angegangen sind. Man darf als naiver Naturforscher und Psycho- 
loge nicht hochmütig über solche Berichte hinweggehen. Infolge 
der vergrößerten Maßstäbe gewähren sie uns auch Einblick in 
die Struktur des Lebensgeschehens des Alltagsmenschen. 

Ad. 3. Die prospektive Tendenz der Träume. Ich 
fürchte fast, daß naturwissenschaftlich gestimmte Gemüter mich 
werden für einen Phantasten halten. Ich habe mich selbst jahre- 
lang gegen die Annahme solcher in die Zukunft weisender 
Träume gesträubt. Es ist daher notwendig, diese Möglichkeit aus 
allgemeinen biologischen Gesetzen herzuleiten. v. Monakow — 
er keineswegs allein — schreibt den Instinkten und Anlagen des 
Menschen folgende Aufgaben zu: 

a) den Schutz und die Bereicherung der vitalen Interessen 
der einzelnen Organe bis zu den Zellen, die sie individuell zu- 
sammensetzen (formativer Instinkt), 

b) den Schutz der elementaren und differenzierten Inter- 
essen des Kindes und des Individuums, wobei die fernste Zukunft 
des Individuums vom Selbsterhaltungsinstinkt vorbereitet wird, 

c) den Schutz der Interessen der künftigen Generation, 

d) den Schutz der Interessen der ganzen Menschheit (so- 
zialer Instinkt), 

d) der kosmische und religiöse Instinkt.« 

Aus diesem Zitat geht hervor, daß es auch naturwissenschaft- 
lich zum mindestens erlaubt ist, Instinkte anzunehmen, die auf die 
Zukunft des Individuums gerichtet sind. Es ist daher methodisch 
gerechtfertigt, die Frage zu untersuchen, ob nicht der Traum auch 
im Dienste dieser prospektiven Instinkte steht, was ja Adler, 
Maeder, Silberer, Jung schon längst getan haben, wenn auch die 
Begründung Adlers nur allzusehr dazu angetan ist, die Sache zu 
diskreditieren. 

Zur Illustration sei ein Traum einer 55jährigen außerordent- 
lich begabten und klugen Patientin reproduziert. »Ein Herr ist zu 
mir gekommen und sagt: Kommen Sie in mein Haus, Ihre Kinder 
genieren mich nicht. Plötzlich war ich dort, lag neben ihm auf 
dem Sofa und hatte das Gefühl einer wunderbaren Ruhe.« Die 
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Dame, die glaubte, ich sei ein Analytiker orthodoxer Richtung, 
wehrte sich von vorneherein gegen die sexuelle Deutung des 
Traumes und sie hatte Recht. Ich gab ihr das von vorneherein 
zu, da ich gefunden habe, daß in den Fällen, wo sich das Sexuelle 
fast zur Deutung anbietet, es gar nicht gemeint ist. Natürlich ist 
es möglich, daß eine 55 Jährige auch sexuelle Träume hat, aber 
in diesem Traum haben sich bei genauerer Besprechung eben 
keine sexuellen Wünsche gezeigt. Von der Erotik hatte die seit 
2 Jahren Witwe gewordene Frau gerade genug erlebt — nicht 
nur in, sondern auch außer der Ehe infolge einer sehr tragischen 
Verkettung von Umständen. Was sie erlebt hatte, war nicht immer 
gerade sehr erfreulich gewesen. Auch jetzt dachte sie manchmal 
daran, sich wieder zu verheiraten — aus tausenderlei Gründen, 
unter denen die sexuellen Wünsche wohl gar keine Rolle spielten. 
Wenn sie aber an die erotischen Beziehungen zu ihrem ersten 
Manne dachte, so schreckte sie davor zurück. Sie wünschte also 
eine Heirat und wünschte sie auch nicht. Ihr schwebte etwas vor, 
was sie für eine Utopie hielt, und diese Überzeugung ließ ihren 
Wunsch im Wachen nicht voll zum Bewußtsein kommen. Sie 
wünschte wahre, männliche Freundschaft, etwas was sie bisher 
trotz ihrer Schönheit und ihrer überdurchschnittlichen Intelligenz 
beim Manne noch nicht erfahren hatte. Wenn sich später die Ero- 
tik einstellen sollte, dann wollte sie sich gar nicht dagegen 
sträuben. Dies und nichts anders bedeutet der Traum. »Was von 
Menschen nicht bewußt oder nicht bedacht, durch das Labyrinth 
der Brust wandelt in der Nacht.«. Die prospektive Tendenz dieses 
Traumes besteht in einer Vorbereitung der zukünftigen Lebens- 
gestaltung. Die Dame hat reichlich mit dem Gedanken zu 
kämpfen gehabt, ob sie sich nochmals verheiraten solle, oder 
nicht. Der Traum brachte zwar nicht die Lösung für den be- 
wußten Entschluß, er bereitete ihn aber vor. Nach der Bespre- 
chung wurde es ihr klar, daß eine bloße Versorgungsehe für sie 
nicht in Betracht komme. Das bewußte Denken des Menschen 
ist dauernd auf die Zukunft gerichtet; es steht aber unter den 
mannigfaltigsten Einflüssen, ist von der Umgebung, der Mode, 
und tausenderlei Suggestionen beherrscht, so daß eine reine, freie 
Entschließung im Wachen oft unmöglich ist. Nun ist es nicht 
so, daß im Traum die Lösung einfach gefunden wird, — das 
eigentliche Wesen des Menschen kann sich aber in ihm viel 
unbeeinflußter ausleben. Sind die Konflikte nicht zu groß, so 
stellt sich allmählich unter dem Einfluß der an sich vergessenen 
Träume, wenn auch nicht unter ihrem Einfluß allein, das Gefühl 
für das, was getan werden soll, ein. Mit Hilfe der Träume konnte 
die Seele sich selber finden. Dabei brauchen sie keineswegs be- 
halten zu sein. Das unbemerkte Geschehen ist ja für die orga- 
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nischen Regulationen iiberhaupt charakteristisch. Achten wir aber 
auf unsere Träume, untersuchen wir sie naiv, so erkennen wir, 
wie viele Aufklärung sie über unser wahres Wesen, unser Wollen 
und Streben unserer echten Persönlichkeit geben. Der Ausspruch 
eines so tief dringenden Menschenkenners, wie es Friedrich 
Hebbel war: »Die menschliche Seele ist doch ein wunderbares 
Wesen und der Zentralpunkt aller ihrer Geheimnisse ist doch 
der Traum«, sollte doch uns Ärzten zu denken geben, ob nicht im 
Traum nicht etwas mehr ist, als ein Wind, der über die Saiten 
streicht. Ebenso, wenn der große Dichter Leo Tolstoi bekennt: 
»Wenn ich wache, kann ich mich über mich selbst täuschen, 
der Traum dagegen gibt mir den rechten Maßstab für die Stufe 
sittlicher Vollkommenheit, die ich erreicht habe.« Je klarer der 
Mensch über sein wahres Sein und Wollen ist, um so adäquater 
kann er die Zukunft vorbereiten. Diese Selbsterkenntnis fördert 
aber der Traum, wenn er als solcher auch gar nicht behalten wird. 

Mancher wird vielleicht den Eindruck bekommen, daß meine 
Auffassung wenig naturwissenschaftlich ist, und wird mir vor- 
halten, daß ich ethische und biologische Probleme miteinander 
vermenge. Dieser Vorwurf wäre nur dann berechtigt, wenn ich 
ethische Werturteile gefällt hätte. Wer sich mit der Biologie des 
Menschen beschäftigt, der muß sich auch mit den seelischen 
Tatsachen beschäftigen, die das ethische und religiöse Leben 
betreffen. Wenn wir auch nicht mehr auf dem Standpunkt 
Heinroths stehen, daß jede Geisteskrankheit durch eine Sünde 
im theologischen Sinne des Wortes verursacht wird, — aner- 
kennen muß auch jeder Biologe, daß ein Verstoß gegen die so- 
zialen, ethischen und religiösen Mächte in uns ebenso pathogen 
wirken muß, wie eine Verletzung der in uns waltenden Triebkräfte, 
und daß die Erforschung dieser Höchstfunktionen ein ebenso 
wichtiges biologisches Arbeitsfeld ist, wie die Erforschung der 
niederen Triebe. 


Die Aufgabe der ärztlichen Sachverständigen bei Ver- 
handlungen gegen Jugendliche im Rahmen der öffent- 
lichen Fürsorge für seelisch abnorme Kinder. 


Von 
Dr. med, W. Zürcher, Stadtarzt in Tilsit, Ostpr. 


Der moderne Grundsatz Erziehung statt Strafe hat gegen 
Ende des vorigen Jahrhunderts die Jugendgerichtsbewegungt ins 
Leben gerufen, die sich von Amerika aus schnell die ganze zivili- 
sierte Welt erobert hat. 

Die Erkenntnis der Eigenart des Seelenlebens des Kindes und 
die besonderen Umstände kindlicher und jugendlicher Straftaten 
führten zu einer Abtrennung der Jugendgerichtsbarkeit von der all- 


gemeinen Strafrechtspflege, die in Deutschland im Jugendgerichts- ? 


gesetz vom 16. Februar 1923 (Reichsgesetzbl. 1923, I, Seite 135 
bis 141) ihre gesetzliche Grundlage erhielt. 

Der Richter ist nun nicht mehr darauf angewiesen, den straf- 
fälligen Jugendlichen verurteilen und strafen zu müssen, sondern er 
darf seine Hauptaufgabe darin sehen, in erster Linie erzieherisch 
auf ihn einzuwirken. Er hat nach $ 5 des Gesetzes stets zu prüfen, 


ob Erziehungsmaßregeln erforderlich sind, ja, er soll nach § 6 von‘, 


Strafe absehen, wenn Erziehungsmaßregeln ausreichen, deren sehr 
fein abgestufte Skala angefangen von der Verwarnung über andere 
erzieherische Maßnahmen hinweg bis schließlich, wenn nötig, zur 
Strafe ein außerordentlicher Vorzug des Jugendgerichtsgesetzes ist 
(Vorkastner, Bumkes Handb. Bd. 4, Seite 164 und Ergeb. d. ges. 
Med. Bd. 7, S. 495). 

Die Anwendung dieser Erziehungsmaßregeln ist selbst dann 
möglich, wenn der jugendliche Täter nach $ 3 des Gesetzes frei- 
gesprochen wird, der Strafbarkeit ausschließt, wenn der Jugend- 
liche zur Zeit der Tat nach seiner geistigen oder sittlichen Entwick- 
lung unfähig war, das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder seinen 
Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen. Der Gesetzgeber ging 
damit über den alten $ 56 des Strafgesetzbuchs hinaus, der die Be- 
strafung lediglich von der Verstandesreife abhängig machte. 

Schnitzer (2. Kongr. für Heilpäd. Ber. S. 263) begrüßt den 
neuen Paragraphen, da er die Möglichkeit biete, auch bei den intel- 
lektuell nicht geschädigten Psychopathen das krankhaft gestörte 
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Gefühls- und Willensleben als Strafausschließungsgrund zur An- 
erkennung zu bringen, ohne daß die erziehlichen Maßnahmen aus- 
geschaltet werden, sondern daß sie vielmehr der krankhaften Be- 
schaffenheit des Jugendlichen angepaßt werden können. Ähnlicher 
Ansicht ist auch Strohmayer (Bumkes Handb. Bd. 10, S. 183). 
# Die Anwendung des $ 3 JGG. ist aber für den Jugendrichter, 
der doch psychiatrischer Laie ist, ganz außerordentlich schwierig 
und verantwortungsvoll, wie Krall auf dem 6. Deutschen Jugend- 
gerichtstage im Jahre 1924 (Bericht S. 28) ausführte. In ähn- 
lichem Sinne äußerte sich der Vorkämpfer der deutschen Jugend- 
gerichtsbewegung Köhne (Halbmonatsschr. f. soz. Hyg. 1913 S. 
461), der »bei der psychischen Beurteilung ganz außerordentlich 
ängstlich und vorsichtig war«, ferner bezweifelt von Juristen auch 
Goeze (Psych.-neurolog. Wochschr. 1913 S. 554), daß die Rich- 
ter und Schöffen bei noch so umfangreicher Erfahrung in der 
Jugenderziehung imstande sind, allein eine zutreffende Beurteilung 
des Jugendlichen abzugeben. 

Wenn dieser § 3 zu seinem Recht kommen soll, dann ist es 
nach Mönkemöller (Allg. Ztschr. f. Psych. 1922, Bd. 78, S. 242) 
durchaus erforderlich, daß der Richter sich im allgemeinen ganz 
anders als bisher mit dem spröden Stoff der Psychologie und der 
Psychopathologie der Jugendlichen vertraut macht und neben 
einem Einarbeiten in die Theorie sich auch die nötigen praktischen 
Kenntnisse erwirbt; den neuen gewaltigen Aufgaben kann der 
Durchschnittsrichter im allgemeinen nicht gewachsen sein. 

Wenn schließlich Buchholz (Allg. Ztschr. f. Psych. 1900, Bd. 
57 S. 395), Mönkemöller (wie oben, S. 243) und Bürger (27. 
Hauptvers. d. Med.-Beamt.-Ver., Ber. S. 43) schreiben, daß selbst 
dem psychiatrisch vorgebildeten Arzte gerade bei der Beurteilung 
der psychischen Grenzustände — bei Jugendlichen wie bei Erwach- 
senen — große Schwierigkeiten entstehen, dann ist es ohne weiteres 
klar, daß der Jugendrichter sowohl für die Beurteilung des jugend- 
lichen Täters als auch für die Auswahl und Durchführung der anzu- 
ordnenden Erziehungsmaßnahmen unsere ärztliche Mithilfe unbe- 
dingt braucht. 

Dieser Notwendigkeit ärztlicher Mitarbeit hat der Gesetzgeber 
im § 31 des Gesetzes auch Rechnung getragen, nach dem in ge- 
eigneten Fällen eine ärztliche Untersuchung des Beschuldigten 
herbeigeführt werden soll. 

Damit sind aber die Schwierigkeiten für den Richter noch 
keineswegs beseitigt, da er doch nun selbst die Auswahl dieser 
»geeigneten« Fälle aus der Gesamtzahl der kriminellen Jugend- 
lichen zu treffen hat. Ja auch die von der Kommission »Jugend- 
gericht und Arzt« der Deutschen Vereinigung für Jugendgerichte 
und Jugendgerichtshilfen gegebenen Richtlinien (Francke, 4. Sach- 
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verst.-Konf. 1928, Ber. S. 86), nach denen eine ärztliche Unter- 
suchung empfohlen wird: 

ı. wenn der Verdacht einer psychischen Anomalie vorliegt, 

2. wenn der Jugendliche sich einer schweren Straftat schuldig 
gemacht hat und 

3. wenn ein ausgesprochenes asoziales Verhalten oder eine 
ausgesprochene Verwahrlosung vorliegt, 
vermögen nicht die Schwierigkeiten der Auswahl der für ärztliche 
Untersuchung »geeigneten« Fälle restlos zu beseitigen; besonders 
dann nicht, wenn wir bedenken, daß nach Miiller-HeB (Ztbl. f. 
Jugdrecht., Jg. 19, S. 77) mindestens 60%, nach Kramer 68%, 
nach Colombier 88% und nach Gregor gar 80 bis 92% (berichtet 
nach Madisson, Dtsche. Ztschr. f. d. ges. ger. Med. Bd. 6, S. 146) 
aller kriminellen Jugendlichen geistig abnorm sind, so daß also 
der Richter mindestens in jedem zweiten Falle, nach Gregor bald 
in jedem jugendlichen Rechtsbrecher eine geistig abnorme Persön- 
lichkeit vermuten muß. Ferner gehen die Schwere des Vergehens 
und die Schwere der psychopathischen Veranlagung keineswegs 
miteinander parallel; in anderen Fällen, die dem Laien geistig ge- 
sund erscheinen, läßt erst eine genauere ärztliche Untersuchung 
die krankhaften Erscheinungen entdecken (Kramer, Kriegstagg. d. 
D. Jugendgerichtshilfen 1917, Ber. S. 119). Es würde sich also bei 
noch so guter Vorbildung des Richters in der Jugendpsychologie 
und -Psychopathologie nicht vermeiden lassen, daß gelegentlich 
ein Fall der Untersuchung entgeht, der zweckmäßiger untersucht 
worden wäre und den dann ein seine Psyche verkennendes und da- 
her falsches Urteil erst recht auf die Verbrecherlaufbahn abgleiten 
läßt. 

Die ungeheuren Schwierigkeiten für den Richter bei der Aus- 
wahl der für eine ärztliche Untersuchung geeigneten Fälle, die 
außerordentlich große Zahl der geistig Abnormen unter den ju- 
'gendlichen Rechtsbrechern und schließlich die höchste Pflicht des 
Gerichts zu einer gerechten Urteilsfindung für alle führt mich zu 
der Forderung nach ärztlicher Untersuchung aller straf- 
fällig gewordenen Jugendlichen ohne Ausnahme, ich 
möchte diese Forderung als die Fundamentalaufgabe der ärzt- 
lichen Sachverständigen beim Jugendgericht überhaupt bezeichnen! 

Sie ist keineswegs neu, sondern so alt wie die Jugendgerichts- 
bewegung selbst. So verlangt Burger (27. Hauptvers. d. Med.- 
Beamt.-Ver., Ber. S. 55) psychiatrische Untersuchung aller ju- 
gendlichen Rechtsbrecher durch »besonders erfahrene Gerichts- 
ärzte«, Hilfsschüler müssen ohne weiteres untersucht werden, 
Hanauer (Münch. med. Wochschr. 1919, S. 452) sagt, kein Jugend- 
licher darf abgeurteilt werden, ohne daß vorher stets Arzt oder 
Psychiater zur Begutachtung zugezogen worden ist, Flesch (ebenda, 
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S. 453) schließt sich dieser Forderung Hanauers an und will 
sie auch mindestens auf wiederholt rückfällige erwachsene Ver- 
brecher ausgedehnt wissen. 

Tuczek (Ztschr. f. Med.-Beamte 1913, S. 11), Puppe (Vtljschr. 
f. ger. Med. 3. Folge, Bd. 43. Suppl. 2, S. 362), Homburger (Psy- 
chopath. d. Kindesalt. S. 619), Müller-Heß (Erziehungsged. im 
mod. Jugdrecht. 1927, S. 21), Fränkel und Joel (Dtsche. Ztschr. 
f. Wohlfahrtspfl. Jg. 4, S. 513) und Kramer (Hochschulkurs f. 
Jugendgerichtsarb. 1918, S. 65) treten ebenfalls für psychiatri- 
sche bzw. gerichtsärztliche Untersuchung aller jugendlichen Krimi- 
nellen ein. 

Dieselbe Forderung erhebt Schultze (Grenzfr. d. Nerven- u. 
Seelenlebens Bd. ı, H. 72, S. 50/51), der noch erwähnt, daß auf 
dem ersten österreichischen Kinderschutzkongreß in Wien 1907 
von Gertscher, Lenz und Löffler das Gleiche gefordert wurde. 

Vorkastner (Bumkes Handbuch Bd. 4, S. 165) und Falken- 
berg (Arztl. Sachverst.-Ztg. 1921, S. 115/6) wünschen, daß das 
»geeignet« im § 31 des Jugendgerichtsgesetzes nicht zu eng ausge- 
legt werde. Gregor verlangt (in Scholz, Anomale Kinder 3. Aufl. 
S. 286) Zuziehung eines »Nerven- oder Irrenarztes« schon beim 
»leisesten Verdacht auf geistige Minderwertigkeit«. Rehm (ref. 
Dtsche. Ztschr. f. d. ges. ger. Med. Bd. 6, S. 349/50) verlangt Zu- 
führung aller erstmalig kriminell gewordenen Jugendlichen in ein 
Beobachtungsheim zu genauer psychiatrischer und pädagogischer 
Untersuchung; ebenso wünscht Schnitzer (Ztbl. f. Jugendrecht 
Jg. 16, S. 113) ständige Mitarbeit eines in der Beurteilung Jugend- 
licher erfahrenen Psychiaters. 

Von ausländischen Autoren treten der Amerikaner Mc Iver 
(ref. Ztbl. f. Neurol. Bd. 49 S. 875), der Schweizer H. W. Maier 
(ref. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 6, S. 319), der Fran- 
zose Paul-Boncour (ref. Ztbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 55, 
S. 637) und der Pole Gawrönski (ref. Dtsch. Ztschr. f. d. ges. ger. 
Med. Bd. 13, S. 155) für Untersuchung aller kriminellen Jugend- 
lichen ein. 

Auch der langjährige Sachverständige des ersten deutschen 
Jugendgerichts in Frankfurt a. M., Vogt (Das Jugendgericht 
Frankfurt a. M. 1912, S. 88/9) verlangt die Möglichkeit, sämtliche 
Jugendgerichtsfälle ein für allemal »auf ihren psychologisch-psych- 
latrischen Zustand zu priifen«. Wir würden dadurch einen Gesamt- 
überblick über diese Klasse von Jugendlichen überhaupt erhalten, 
wir wiirden ferner interessantes Material zu der Frage des Geistes- 
zustandes »normaler« jugendlicher Verbrecher bekommen und zu 
der noch wichtigeren Frage des Zustandekommens und der psycho- 
logischen Bedingungen der Straftaten von jugendlichen Personen. 

Vogt stellt damit für die Forderung nach Untersuchung aller 
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jugendlichen Kriminellen den mehr praktischen Gründen andere 
mehr theoretische Gründe an die Seite. 

Dies tut auch Fürstenheim (Ztschr. f. Psychother. Bd. 3, S. 
159), der ebenfalls ärztliche Untersuchung aller jugendlichen 
Rechtsbrecher verlangt, da die kriminalpädologischen Erfahrun- 
gen, die bei Untersuchungen nur solcher kriminellen Jugendlichen 
gewonnen sind, die von vornherein irgendwie geistig abnorm er- 
scheinen, in wissenschaftlichem Sinne unvollständig sind: »der Arzt 
bekommt wohl im Laufe der Zeit eine ganze Reihe von Kindern 
zu Gesicht und kann ihre Persönlichkeit untersuchen, die Straftat 
analysieren; aber weder sieht er alle Typen krimineller Kinder, 
noch auch kann er mit einiger Sicherheit das zahlenmäßige Verhält- 
nis der verschiedenen Typen feststellen«. 

Noch weiter geht Anna Schultz (Monatsschr. f. Krim.-psychol. 
Jg. 6, S. 574/76), die die psychiatrischen Untersuchungen nicht 
nur auf die straffällige Jugend, sondern sogar auf die Schulkinder 
überhaupt ausgedehnt wissen will, da wir auf diese Weise vielleicht 
der überaus schwierigen Lösung der Frage der Kriminalität Ju- 
gendlicher näherkämen. 

Auch Klüber und Schmidt (Ged. z. Psychopath.-Fürs. 1928, 
S. 14) empfehlen dringend bei allen, auch den normalen Jugend- 
lichen möglichst frühzeitig eine genaue Klärung des seelischen 
Aufbaues und sehen hierin eine dankbare Aufgabe für den Schul- 
arzt. 

Wie ungeheuer schwierig aber die Durchführung der psych- 
iatrischen Untersuchung aller kriminellen Jugendlichen ist, trotz 
aller guten Ansätze, die vielerorts gemacht wurden, hat Mönke- 
möller erkannt (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 78, S. 243), wenn er 
noch im Jahre 1922 zu dem damals vorliegenden Entwurf des Ju- 
gendgerichtsgesetzes schreibt: »Die ideale Forderung, daß alle 
jugendlichen Kriminellen einer fachärztlichen Untersuchung unter- 
zogen werden, wird wohl nie erfüllt werden konnen«. 

Und doch müssen wir einen Weg suchen, um diese wohlbe- 
gründete Forderung, diese Fundamentalaufgabe der ärztlichen 
Sachverständigen beim Jugendgericht nach Möglichkeit zu er- 
füllen! 

Es liegt natürlich nahe, diese umfangreichen Untersuchungen 
jugendlicher Rechtsbrecher einfach den amtlich bestellten Gerichts- 
ärzten des jeweiligen Bezirks zu übertragen. Wie sich aber das 
Strafverfahren gegen Erwachsene von dem gegen Jugendliche er- 
heblich unterscheidet, so ist auch die ärztliche sachverständige Tä- 
tigkeit in diesen Verfahren voneinander ganz verschieden. 

Während der Gerichtsarzt bei Strafverhandlungen gegen Er- 
wachsene meist sein Gutachten dahin abzugeben hat, ob die Vor- 
aussetzungen für § 51 StGB. vorliegen, kommt es bei Verhandlun- 
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gen gegen Jugendliche nicht nur auf die Beurteilung der Zurech- 
nungsfähigkeit an, sondern vielmehr auf eine sorgfältige Auswahl 
der vom Richter anzuordnenden erzieherischen oder fürsorgeri- 
schen Maßnahmen, die den straffällig gewordenen Jugendlichen 
entweder der menschlichen Gesellschaft als brauchbares Glied 
wiedergeben oder, falls dies nicht mehr möglich ist, die Allgemein- 
heit vor ihm schützen sollen. 

Diese Auswahl kann nur jemand treffen, der mit allen Maß- 
nahmen, die der Heilung oder Bewahrung seelisch Abnormer die- 
nen, eng vertraut ist, der auf Grund reicher Erfahrung in der Ju- 
gend-Psychologie und -Psychopathologie im einzelnen Falle genau 
abschätzen kann, welches Heim z. B. für diesen oder jenen jugend- 
lichen Psychopathen geeignet ist, der also ständig ärztlich-fürsorge- 
risch für solche seelisch Abnormen arbeitet. 

Diese besonderen Kenntnisse sind von den Gerichtsärzten 
nicht ohne weiteres zu verlangen, bei ihrer Überlastung mit einer 
großen Reihe weiterer Aufgaben können sie auch Untersuchungen 
aller jugendlichen Kriminellen gar nicht vornehmen, zumal sie da- 
für in ihrer gegenwärtigen Zahl auch gar nicht ausreichen würden 
(Fürstenheim, Vtljschr. f. ger. Med. 3. Folge, Bd. 39, Suppl. 1, 
S. 141). 

Hier bietet sich nun ein reiches Betätigungsfeld für die Ärzte 
der Fürsorgestellen für seelisch abnorme Kinder, Fürsorgestellen 
für Psychopathen, Jugendsichtungsstellen, auch heilpädagogischen 
Beratungsstellen oder wie sie sonst bezeichnet sind, die besonders 
in den beiden letzten Jahrzehnten in größerer Zahl teils in Anleh- 
nung an das Jugendamt, bzw. von diesem selbst, teils von psych- 
iatrischen Kliniken, teils auch von privater Seite, je nach den ört- 
lichen Verhältnissen verschieden, gegründet worden sind (v. d. 
Leyen, Ztschr. f. Kinderforschg. Bd. 33, S. 311—328 und Freuden- 
berg, Erziehungs- und heilpäd. Beratungsstellen S. 21—43 u. an- 
hängende Tabelle). 

Die Ärzte dieser Fürsorgestellen weisen für die Sachverstän- 
digentätigkeit beim Jugendgericht eine ganz besondere Eignung 
auf; denn sie besitzen nicht nur besondere Erfahrungen in def 
Jugendpsychiatrie, wie sie Aschaffenburg (7. d. Jugendgerichtstag, 
Ber. S. 111) fordert, sondern sie sind auch wirkliche Fürsorgeärzte, 
Männer, deren Sinn und Blick für die Fragestellungen des Hel- 
fenwollens geschärft ist (Hertz, ebenda, S. 112)! 

In einer ganzen Reihe großer Städte wird die jugendgerichts- 
ärztliche Gutachtertätigkeit auch bereits im Rahmen dieser öffent- 
lichen Fürsorge für seelisch abnorme Kinder durchgeführt, so be- 
richtet Furstenheim (Junge Psychopathen, S. 10), daß die groß- 
angelegte Jugendsichtungsstelle in Frankfurt a. M. straffällige Ju- 
gendliche für das Jugendgericht begutachtet, das Gleiche geschieht 
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in Hamburg (Villinger, Med. Welt 1929, S. 1015 u. 1050 u. Jahres- 
ber. d. Landesjugendamtes 1926, S. 9/10), in Berlin (v. Liszt in 
kurz. pers. Mittlg. an Verf. und Fränkel u. Joel, Dtsche. Ztschr. f. 
Wohlfahrtspfl. Jg. 4, S. 513), in Heidelberg (Homburger, Ztschr. 
f. Kinderforschg. Bd. 29, S. 271), in Stuttgart (Koch, Blätter d. 
Ztlleitg. f. Wohltätigkt. i. Württbg., Jg. 82, 1929, S. 156/7), ferner 
in Köln (Aschaffenburg 7. d. Jugendgerichtstag, Ber. S. 108), in 
Karlsruhe (Freudenberg, Erziehungs- u. -heilpäd. Beratungsst. An- 
hangstabelle), schließlich in Lübeck (Ztschr. f. Kinderschutz, 1924, 
Ber. S. 27); eine ausgezeichnete Zusammenarbeit zwischen dem 
Jugendgericht und dem Gerichtsärztlichen Institut besteht in Bonn 
(Müller-Heß, Jahresk. f. ärztl. Fortbldg. 1929, H. 9, S. 19). Ob 
in diesen Städten schon alle kriminellen Jugendlichen untersucht 
werden, wird in der eben genannten Literatur nicht erwähnt. 
Wie in den großen Städten besteht auch auf dem Lande und 
in Städten unter 30—40000 Einwohnern ein dringendes Bedürfnis 
nach Untersuchungen und Beratungen der kriminellen Jugend- 
lichen durch geeignete psychiatrisch geschulte Ärzte, deren Fehlen 
hier von der Jugendgerichtshilfe vielfach als schwere Hemmung 
empfunden wird (Bose, Ztbl. f. Jugendrecht Jg. 19, S. 323). 
Durch die offene Fürsorge der Heil- und Pflegeanstalten, die 
immer größeren Umfang annimmt, ist aber auch hier die Möglich- 
keit gegeben, psychiatrische Untersuchungen der jugendlichen 
Straftäter durchzuführen, um so mehr, als die anfängliche »Ent- 
lassenen«-Fürsorge ihr letztes Zielin der allmählichen Ausgestal- 
tung zu einer allgemeinen offenen Fürsorge sieht, die alle Gei- 
steskranken, Psychopathen, Schwachsinnigen, Epileptiker und 
schwer erziehbaren Jugendlichen des Aufnahmebezirkes der be- 
treffenden Heilanstalt — auch die nicht in Anstalten gewesenen 
— zu umfassen hatte (Thumm in Roemer-Kolb-Faltth. Die off. Fürs. 
i. d. Psych. 1927, S. 49). Ja, die offene Fürsorge sieht es direkt als 
ihre Aufgabe an, für die Gerichte und überhaupt für alle Behörden 
und Personen psychiatrische Beratungen und Begutachtungen zu 
übernehmen (Kolb, wie oben S. 174), sie ist damit also gewillt, 
auch die psychiatrischen Untersuchungen der jugendlichen Krimi- 
nellen zu übernehmen und auch dazu geeignet, wie ich auf Grund 
persönlicher Erfahrung in Tilsit, das zum Aufnahmebezirk der 
Heil- und Pflegeanstalt Tapiau gehört, bestätigen kann: Von den 
städtischen Bezirksfürsorgerinnen und der staatlichen Polizeifür- 
sorgerin, die hier die Jugendgerichtshilfe bzw. die Gerichtshilfe 
überhaupt ausüben, wird im Einverständnis mit dem Jugendamt 
seit einiger Zeit jeder straffällige Jugendliche ohne besonderen 
Auftrag des Jugendrichters in den Beratungsstunden für psychisch 
Kranke, die der Außenfürsorgearzt der Tapiauer Anstalt im städti- 
schen Gesundheitsamt zweimal monatlich regelmäßig abhält, vor- 
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gestellt und untersucht. Diesen Beratungsstunden wohnen der 
Kreisarzt, der gleichzeitig Kreiskommunalarzt für den Landkreis 
ist, und der Stadtarzt regelmäßig bei. Nach der Untersuchung 
jedes kriminellen Jugendlichen erfolgt eine Besprechung zwischen 
der Fürsorgerin, den Ärzten und, wenn möglich, den Eltern. Ein 
kurzes Gutachten, möglichst mit Vorschlägen für die weitere heil- 
pädagogische Behandlung, wird dann dem Bericht des Jugend- 
amtes an das Jugendgericht beigefügt, während der Kreisarzt als 
ständiger Gerichtsarzt des Bezirks später in der Hauptverhandlung 
ein längeres Gutachten erstattet, falls noch eine besondere Auf- 
forderung dazu an ihn ergeht. 

Auch Raether-Bonn (Bericht zu Horning, in Erziehungsged. 
im mod. Jugendrecht 1927, S. 70) hat bei seinen Sprechtagen in 
der offenen Fürsorge in den Landkreisen häufig jugendliche Fälle, 
»die in das forensisch-psychiatrische Gebiet gehören«, entschieden 
und sieht in diesen Fürsorgestellen einen wichtigen Berater für 
den Richter, besonders für den Jugendrichter. 

Es muß allerdings zugegeben werden, daß in ländlichen Bezir- 
ken infolge der häufig weiten Entfernungen bis zur nächsten Klein- 
oder Kreisstadt, in der die Beratungsstunden abgehalten werden, 
die Untersuchung aller straffälligen Jugendlichen weit schwieriger 
durchführbar sein wird als schon in Mittelstädten wie Tilsit mit 
54000 Einwohnern oder gar in Großstädten! Mit der weiteren Aus- 
breitung der offenen Fürsorge — die nicht zuletzt durch weitere 
Verbesserung und Verbilligung der Verkehrsmittel begünstigt wird 
— werden auch auf dem Lande die Schwierigkeiten für Untersu- 
chung aller jugendlichen Kriminellen sinken! 

Wenn nun die ärztliche Sachverständigentätigkeit bei Ver- 
handlungen gegen Jugendliche tatsächlich in weitestmöglichem 
Umfange im Rahmen der öffentlichen Fürsorge für seelisch ab- 
norme Kinder durchgeführt werden soll, dann hat die Fürsorge zu- 
nächst die Aufgabe der Erfassung des Jugendlichen; denn die 
Erfassung der Personen, die der Fürsorge bedürfen, ist die Grund- 
lage jedes Fürsorgezweiges (Wendenburg, in Roemer-Kolb-F altl- 
hauser, Off. Fürs. in d. Psych. 1927, S. 73). Diese Erfassung wird 
umso schneller und leichter möglich sein, je enger die Zusammen- 
arbeit aller am Jugendgerichtsverfahren beteiligten Personen und 
Instanzen ist, die von einer Reihe von Autoren immer wieder ge- 
fordert wird (Friedländer, 7. d. Jugendgerichtstag, Ber. S. 83 
und Entschließung des 7. d. Jugendgerichtstages, Ber. S. 128; 
Fischer, Ztbl. f. Jugendrecht, Jg. 18, S. 147/49; Vogt, das Jugend- 
gericht in Frankfurt a. M. S. 129; Schnitzer, 2. Kongr. f. Heilpäd. 
Ber. S. 263), und die der ärztliche Sachverständige im Interesse 
einer besseren Durchführung seiner Aufgaben daher auch von sich 
aus anstreben sollte. | 
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Wenn nun diese enge Zusammenarbeit herbeigeführt ist, wird 
auch das Jugendamt gern die geringe Arbeit übernehmen, die Mit- 
teilung des Jugendstaatsanwalts bzw. der Polizei, wie in Hamburg 
und Thüringen (v. Liszt, 6. Jugendgerichtstag, Ber. S. 36), über 
eine gegen einen Jugendlichen erfolgte Strafanzeige auch an die 
Fürsorgestelle für seelisch abnorme Kinder, wie ich sie im folgen- 
den nennen will, weiterzugeben, für die damit die Aufgabe der Er- 
fassung aller jugendlichen Kriminellen gelöst ist. 

Es wird sich dabei aber herausstellen, daß die Fürsorgestelle 
eine Reihe dieser straffälligen Jugendlichen schon lange erfaßt hat, 
bevor sie kriminell geworden sind: Sie können dem Arzt der Für- 
sorgestelle, der meist gleichzeitig Arzt der Hilfsschule, der Vor- 
klassen, der Berufsschule ist (Fürstenheim, Junge Psychopathen 
1930, S. 10), in ihrem körperlichen und seelischen Aufbau und in 
ihren Lebensverhältnissen bekannt sein: 


ı. als ehemalige Hilfsschüler, aus denen ja eine Anzahl ju- 
gendlicher Rechtsbrecher .hervorgeht, 


2. aus früheren Untersuchungen als Mündel der Amtsvor- 
mundschaft, bei Adoptionen oder bei Ausiibung freiwilliger Schutz- 
aufsicht, was besonders dann möglich ist, wenn die Fürsorgestelle 
dem Jugendamt angegliedert ist. Ferner 


3. aus Untersuchungen, die er vielleicht früher auf Wunsch 
der Schule, der Eltern oder des Lehrmeisters einmal vorgenom- 
men hat. 


All dies Material wird umso wertvoller sein, je mehr sich die 
Fürsorgestelle die Früherfassung aller seelisch Abnormen mög- 
lichst schon in frühester Kindheit, in der Säuglings- und Kleinkin- 
derfürsorge, im Kindergarten, in der Schulfürsorge hat angelegen 
sein lassen, je mehr sie also schon Längsschnitte aus dem Leben 
solcher Individuen gesammelt hat (Villinger, 10. Tag. f. Säug- 
lingsschutz 1930, Ber. S. 46 und 27). 

Damit können wir schon in diesem frühen Stadium des Ju- 
gendgerichtsverfahrens eine weitestgehende Heranziehung der öf- 
fentlichen Fürsorge für seelisch abnorme Kinder für die ärztliche 
Begutachtung der jugendlichen Straftäter nur begrüßen; denn ihre 
Sammlung eines umfassenden Materials über Kinder und Jugend- 
liche bietet für das ganze weitere Verfahren nicht zu unterschät- 
zende Vorteile: 

1. für die Jugendgerichtshilfe: ihre Ermittlungen über die 

Lebensverhältnisse des jugendlichen Rechtsbrechers nach 

8 31 JGG., die oft nur mühsam und umständlich angestellt 

werden können, werden in den der Fürsorge schon bekannten 

Fällen nicht unerheblich vermindert werden; durch diese 

Entlastung kann die Jugendgerichtshilfe ihre Erhebungen in 
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den übrigen, der Fürsorgestelle noch nicht bekannten Fällen 
schneller durchführen. 

2. für den ärztlichen Sachverständigen selbst: 

Die längere persönliche Kenntnis eines Teiles der nun 
kriminell gewordenen Jugendlichen befähigt ihn, hier sein 
Gutachten schneller abzugeben als ein anderer außerhalb 
der Fürsorge stehender Gutachter. 

3. Für den Jugendrichter, der durch die Beschleunigung der 
Ermittlungen der Jugendgerichtshilfe und die schnellere Ab- 
gabe des ärztlichen Gutachtens das ganze Verfahren eher 
zum Abschluß bringen kann. Dies ist im Interesse der ju- 
gendlichen Straftäter selbst durchaus wünschenswert; denn: 
»je schneller in Jugendfragen entschieden und gehandelt 
werden kann, um so besser; der pädagogische Akt hängt 
in seiner Wirkung stark von seiner Unmittelbarkeit ab« 
(Fischer, 7. d. Jugendgerichtstag, Ber. S. 38). 

Diese Vorteile werden nun je nach den örtlichen Verhältnissen 
verschieden stark in Erscheinung treten, in großen, lange bestehen- 
den Fürsorgestellen eher als in kleineren, die neu eingerichtet sind, 
in den Großstädten weit eher als in Kleinstädten oder gar auf dem 
Lande, obwohl auch hier die offene Fürsorge mit der psychiatri- 
schen Schulberatung begonnen hat und die geistig Abnormen früh- 
zeitig zu erfassen sucht (Faltlhauser, in Roemer-Kolb-Faltihauser 
Off. Fürs. in der Psych. S. 197 und Ref. auf d. Coburger Tagg. 
1926 S. 11). 

Wenn nun die Fürsorgestelle für seelisch abnorme Kinder die 
kriminellen Jugendlichen erfaßt hat und die Ermittlungen der Ju- 
gendgerichtshilfe über ihre Lebensverhältnisse abgeschlossen sind, 
dann hat die Fürsarge die Aufgabe der ärztlichen Unter- 
suchung und Begutachtung der jugendlichen Rechtsbrecher, 
die sich in 2 Teile gliedern läßt: 

I. Prüfung ob dem Richter Anwendung des § 51 StGB. 
bzw. des § 3 JGG. vorgeschlagen werden soll und 

2. ob und welche Erziehungsmaßnahmen von ihm zweck- 
mäßig anzuordnen sind. 

Da ausgesprochene Geisteskrankheiten bei Kindern und Ju- 
gendlichen weit seltener vorkommen als bei Erwachsenen (Gregor, 
Leitf. d. Fürsorgeerziehg. S. 66), wird auch die Anwendung des 
$ 51 StGB. nur selten und zwar nur bei gelegentlichen Fallen von 
hochgradigem Schwachsinn, Schizophrenie, juveniler Paralyse oder 
Bewußtseinsstörungen bei Epilepsie in Frage kommen (Kramer, 
Hochschulkurs f. Jugdgerichtsarb. 1918, S. 65), und im allge- 
meinen wohl keine nennenswerten Schwierigkeiten bereiten. Da- 
gegen ist aber, wie schon eingangs erwähnt wurde, die Anwendung 
des § 3 JGG., nach dem im Gegensatz zum alten § 56 StGB. die 
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Unreife des Jugendlichen sich nicht lediglich in intellektuellen 
Defekten, sondern in mangelhafter Entwicklung des Willens, des 
Charakters, sowie in mangelhafter Ausgeglichenheit des Affekt- 
lebens äußern kann (Kramer, Ztschr. f. Kinderforschg. Bd. 28 S. 
212), weit schwieriger, und zwar nicht nur für den Richter, der trotz 
aller Vorbildung in der Jugendpsychologie und -Psychopathologie 
psychiatrischer Laie ist und bleibt, sondern auch für den Arzt. In 
diesem Sinne äußern sich außer Krall (6. d. Jugdgerichtstag, Ber. 
S. 28) und Mönkemöller (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 78 S. 243) 
auch Allmenröder (Ztbl. f. Jugdrecht Jg. 15, S. 126) und Vil- 
linger (Med. Welt 1929, S. 1050). Es kommt hier vor allem auf 
das groBe Heer der leichter Schwachsinnigen und der Psycho- 
pathen an, die unter den jugendlichen Rechtsbrechern in besonders 
groBer Zahl zu finden sind; denn jeder Debilitat und jeder psycho- 
pathischen Konstitution wohnt die Tendenz zur Kriminalitat inne 
(Major, Ztschr. f. Psychoth. Bd. 3, S. 197). Wenn wir dabei be- 
denken, daß es eine feste Grenze zwischen geistiger Gesundheit 
und Krankheit nicht gibt, daß ferner die verschiedenen Formen 
der Psychopathien gegeneinander und gegen die leichteren 
Schwachsinnsformen schwer abgrenzbar sind, ja, daß sie in an- 
deren Fällen mit Schwachsinn in mannigfachen Variationen kom- 
biniert auftreten und dann besonders leicht asozial und kriminell 
werden (Schneider nach Strohmayer, Bumkes Handbuch Bd. to, 
S. 181), dann wird uns die Schwierigkeit ärztlicher Begutachtung 
von Jugendlichen erst recht klar. Dazu kommt, daß gerade in der 
»Sturm- und Drang«-Periode der Pubertät das Triebleben, die 
Sprunghaftigkeit und Periodizität der Stimmungen so ausge- 
sprochen ist, daß man ohne Übertreibung sagen kann: »ein großer 
Teil der Jugendlichen in dieser Zeit sind Psychopathen« (v. Dü- 
ring, Münch. med. Wochschr. 1919, S. 248) oder »physiologische 
Psychopathen« nach Jacobsohn (Jahresber. f. Neurol. Jg. 19, 
S. XXXII). 

Bei allen diesen seelischen Zuständen muß der ärztliche Sach- 
verständige sich auch jedesmal die Frage vorlegen, wie weit Anlage 
und Milieu auf die Gestaltung der zu untersuchenden Persönlich- 
keit eingewirkt haben. Es kann sich nach Kramer (Ztschr. f. 
Kinderforschg. Bd. 28 S. 26) dabei aber niemals um die Alter- 
native handeln: Milieu oder Anlage, sondern wir werden immer 
beide Faktoren als wirksam betrachten müssen. Dadurch, daß auf 
den Menschen von frühester Jugend an äußere Einflüsse ein- 
wirkten, wird notwendigerweise seine in der Anlage begründete 
Persönlichkeit eine Umgestaltung und Modifikation erfahren müs- 
sen, die für sein weiteres Verhalten von mehr oder minder starker 
Bedeutung sind. 

Wenn in diesen Ausführungen die mannigfaltigen psychischen 
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Eigenarten Jugendlicher auch nur angedeutet werden können, so 
gehen aus ihnen die außerordentlichen Schwierigkeiten der psych- 
iatrischen Beurteilung gerade jugendlicher Personen doch zur Ge- 
nüge hervor. Sie verlangen von dem ärztlichen Sachverständigen 
eingehende Kenntnis der jugendlichen Psyche mit ihren Schwan- 
kungen und ihren Konflikten! 

Hier zeigt sich erneut die Notwendigkeit der Ausbildung von 
besonderen Jugendpsychiatern, die neben ihrer allgemein-psych- 
iatrischen Vorbildung noch spezielle Erfahrungen in der Jugend- 
psychologie besitzen und mit den Maßnahmen für die Erziehung 
seelisch abnormer Jugendlicher vertraut sind. Diese Forderung 
Aschaffenburgs (7. Jugdgerichtstag, Ber. S. 111) und Villingers 
(Ztschr. f. Schulgespfl. u. soz. Hyg. Bd. 41, S. 669), die auch auf 
der 4. Sachverständigen-Konferenz des Deutschen Vereins zur Für- 
sorge für jugendliche Psychopathen in Hamburg 1928 (Bericht 
S. 85) allgemein erhoben wurde, erhält durch die Anregungen des 
Gesetzgebers außer im Jugendgerichtsgesetz vor allem im Reichs- 
jugendwohlfahrtsgesetz vom: 9. Juli 1922 (Reichsgesetzbl. 1922, 
I, S. 633—647) ganz besonderen Nachdruck! Wir finden sie erfüllt 
bei den Ärzten, die in der öffentlichen Fürsorge für seelisch ab- 
norme Kinder tätig sind, sie bieten bei der ärztlichen Begutachtung 
der jugendlichen Rechtsbrecher daher 

1. die Gewähr für besonders exakte Charakterisierung der 
jugendlichen Persönlichkeit und Prüfung der Zurechnungs- 
fähigkeit in allen Fällen, gerade auch in den außerordent- 
lich schwierigen Grenzfällen bei eingehender Würdigung 
der Anlage- und Umweltfaktoren; 

Einer der wesentlichsten Gründe für ihre besondere 
Einigung ist 

2. ihre heilpädagogische Einstellung, die sie bei allem Wohl- 
wollen davon abhalten wird, psychopathische und debile 
Jugendliche nach § 3 JGG. weitgehend zu exkulpieren, um 
diese in dem Bewußtsein ihrer womöglich durch Gerichts- 
urteil bestätigten Unzurechnungsfähigkeit nicht noch wei- 
tere Straftaten verüben und die an sich schon geringe Er- 
ziehungsbereitschaft ganz auf den Nullpunkt herabsinken. 
zu lassen. Dies bedeutet nach Villinger (Med. Welt 1929 
S. 1050), Mülter-FHeß (Jahresk. f. ärztl. Fortbildg. 1929 
H. 9, S. 20 und 6. Jugdgerichtstag Ber. S. 47) und Kramer 
(wie vor S. 47) einen ungeheuren Schaden und muß unbe- 
dingt vermieden werden; 

3. können die Ärzte der Fürsorgestelle für seelisch abnorme 
Kinder in einem Teil der Fälle ihr Gutachten auf Grund 
oft schon jahrelanger Kenntnis des straffälligen Jugend- 
lichen abgeben, wodurch es sowohl für die Beurteilung der 
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seelischen Beschaffenheit des Jugendlichen wie für die Aus- 
wahl der erzieherischen Maßnahmen besonders wertvoll 
wird. | 
Die Exaktheit der ärztlichen Untersuchung wird 
weiterhin dadurch gefördert, daß den Ärzten z. B. in der 
Jugendsichtungsstelle in Frankfurt a. M. (Fürstenheim, 
Ztschr. f. Kinderforschg. Bd. 31, S. 202—205); 
4. ein Fachpsychologe (Nichtarzt) als Assistent zur Verfügung 
steht, der eine psychologische »Grunduntersuchung« mit 
»Intelligenzbild«, »Funktionsbild« und »Feldschwächenbild« 
vornehmen kann, wodurch der Arzt auch nicht unwesentlich 
entlastet wird. Diese Verfeinerung der Untersuchung ist zu 
begrüßen, da nach Villinger (10. Tagg. f. Säuglingsschutz 
1930, S. 30) nichts so häufig verkannt wird, wie der intel- 
lektuelle Defekt eines Kindes und zwar nicht nur von El- 
tern und Pädagogen, sondern auch von Ärzten und sogar 
von Psychiatern und Jugendpsychiatern. »Sehr vieles von 
dem, was hartnäckig als »Nervosität«, »Neuropathie«, »Psy- 
chopathie«, als »Neurose« usw. angesehen wird oder unter 
den sonderbarsten sonstigen Diagnosen (»Mondsucht«, 
»Hirnreizung«, »Nervenschwäche«, »Schulüberbürdungs- 
folge«, »Tickkrankheit«, »Veitstanz«, »Epilepsie« und dgl. 
läuft, ist letzten Endes nichts als Schwachsinn.« 
Nicht zu unterschätzen ist schließlich 
. daß der Arzt der Fürsorgestelle einer Anzahl von Jugend- 
lichen und deren Eltern z. B. als Schul- oder Hilfsschul- 
arzt oder auf Grund anderer früherer Beratungen der Arzt 
ihres Vertrauens sein wird. Er wird ihnen nun gewisser- 
maßen als ihr Retter erscheinen und sie werden ihm gegen- 
über ihre Angst, ihr Mißtrauen und ihren Trotz schneller 
aufgeben als dem ihnen sonst fremden, außerhalb der Für- 
sorge stehenden und vielleicht verhaßten Gutachter gegen- 
über, der nun einmal plötzlich von Amts wegen auftritt 
und für sie »nicht den freigewählten Heiland, sondern den 
Vertreter ichferner, ja vermeintlich ichfeindlicher Gewalten 
bedeutet« (Villinger, Med. Welt 1929, S. 1049). Ihre 
Trotzeinstellung kann bei dieser amtsärztlichen Unter- 
suchung ein ganz falsches Bild der jugendlichen Persön- 
lichkeit ergeben, während das Vertrauensverhältnis zu dem 
Fürsorgearzt die Begutachtung wesentlich erleichtert und 
Fehldiagnosen eher vermeidet. 

Diese bestmöglichen Bedingungen gewährleisten schon bei 
ambulanter Untersuchung eine exakte ärztliche Beurteilung der 
jugendlichen Persönlichkeit und vermeiden bei der Prüfung der 
Zurechnungsfähigkeit bei allem Wohlwollen doch eine zu weit- 
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gehende und schädliche Exkulpierung der jugendlichen Rechts- 
brecher; sie lassen daher auch hier eine weitestgehende Heran- 
ziehung der öffentlichen Fürsorge für seelisch abnorme Kinder für 
die ärztliche Sachverständigentätigkeit bei Verhandlungen gegen 
Jugendliche als durchaus wünschenswert erscheinen! 

Der Prüfung der Zurechnungsfähigkeit folgen als 2. Teil der 
ärztlichen Begutachtung unsere ärztlichen Vorschläge für die vom 
Richter anzuordnenden Erzienungsmaßnahmen, die auch für die- 
jenigen Jugendlichen in Frage kommen, bei denen krankhafte see- 
lische Abweichungen festgestellt sind. Hier hat der ärztliche Sach- 
verständige die besondere Aufgabe, bei Auswahl und Durchführung 
der erzieherischen Maßnahmen dafür zu sorgen, daß den psychi- 
schen Regelwidrigkeiten genügend Rechnung getragen wird 
(Kramer, Kriegstagg. d. d. Jugendgerichtshilf. 1917, S. 117/8)! 
Es kommt also nicht darauf an, daß er in seinem Gutachten wo- 
möglich je nach der Schwere des Delikts oder der Rückfälligkeit 
des Täters etwa nur zum Ausdruck bringt, hier ist Schutzaufsicht 
und dort ist Fürsorgeerziehung in einer Anstalt notwendig, sondern 
er soll in jedem einzelnen Falle die anzuwenden Maßnahmen streng 
individualisieren. 

Ebenso wie z. B. eine Fürsorgestelle für Tuberkulöse einen 
Kranken nicht einfach in irgendeine Lungenheilstätte einweist, son- 
dern dabei je nach dem Krankheitsprozeß Lage und Klima der 
Heilstätte und die Möglichkeit, dort weitere Eingriffe wie z. B. eine 
Phrenicoexairese auszuführen, schon vorher genau erwägt und dem 
Arzt der Anstalt über den Patienten in dieser Hinsicht vorher einen 
eingehenden Bericht gibt, so soll auch der ärztliche Sachver- 
ständige beim Jugendgericht nach seiner eingehenden Erforschung 
der jugendlichen Persönlichkeit und exakter Abwägung der Milieu- 
einflüsse dem Richter angeben können, daß für die Erziehung des 
jeweiligen jugendlichen Rechtsbrechers nur dieses oder jenes be- 
stimmte Heim in Frage kommt, das er genau kennt und wo er weiß, 
in welches Milieu und zu welchem Erzieher der betreffende Ju- 
gendliche nun gegeben wird (v. d. Leyen, Ztschr. f. Kinderforschg. 
Bd. 29, Seite 45)! 

Bei der Einweisung wird er auch ganz besonders das Alter be- 
rücksichtigen, in dem der Jugendliche noch bildungs- und erzie- 
hungsfähig ist, ferner darf auch die Verwahrlosung nicht zu weit 
vorgeschritten sein, um Mißerfoige zu vermeiden (Gregor, Ztschr. 
f. Kinderforschg.,Bd. 33, S. 197 und Göring, Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. 94, S. 319), ebenso wie man auch nicht mehr 
einen Tuberkulésen in vorgeschrittenem Alter und mit ausge- 
dehntem KrankheitsprozeB in eine Heilstätte weisen wird. 

Bei der Auswahl der Anstalt wird den ärztlichen Sachver- 
ständigen nicht zuletzt der Gesichtspunkt leiten, dort eine etwa 
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schon begonnene handwerksmäßige Ausbildung zu beenden oder 
neu durchzuführen, wenn der Jugendliche dazu geeignet erscheint, 
um ihn nach Rückkehr ins öffentliche Leben auf eine möglichst 
feste Basis zu stellen (Geiger, Ztschr. f. Schulgespfl. u. soz. Hyg., 
jg. 42, S. 753) und ihn vor Annahme von Gelegenheitsarbeit zu 
schützen, die gerade unter Schwachsinnigen und Psychopathen be- 
sonders beliebt ist und neue Möglichkeiten der Verführung schafft 
(Puppe-Pietrusky, Jahresk. f. ärztl. Fortbildg. 1924, H. 9, S. 43 
u. 45). 

Die Auswahl einer geeigneten Anstalt wird dem ärztlichen Gut- 
achter aus Mangel an einer solchen häufig recht schwierig sein, 
wie ich auch aus eigener Erfahrung in Ostpreußen bezeugen kann. 
Es ist auch an dieser Stelle nur zu bedauern, daß die von vielen 
Praktikern längst geforderte Bestimmung in § 70 Absatz 2 
RJWG., nach der Minderjährige, die an geistigen Regelwidrig- 
keiten leiden (Psychopathie, Epilepsie, schwere Erziehbarkeit),... 
soweit es aus ... pädagogischen Gründen geboten erscheint, in 
Sonderanstalten oder Sonderabteilungen unterzubringen sind, 
durch die Verordnung vom 14. Februar 1924 (Reichsgesetzbl. 1924 
I, S. 110/11) wieder außer Kraft gesetzt wurde, da die allgemeine 
Notlage die Neueinrichtung solcher Anstalten und Abteilungen 
nicht gestattet. 

. Gegen eine Erziehung in solchen gesonderten Psychopathen- 
heimen führen Puppe und Pietrusky (Jahresk. f. ärztl. Fortbildg. 
1924, H. 9, S. 44) allerdings an, daß sie vielfach erfahrungsgemäß 
die jungen Psychopathen infolge ständiger Reibungsmöglichkeiten 
statt zu beruhigen in ihrer Erregbarkeit nur noch steigere, wenn 
sie auch oft Gutes leiste. Sie halten es daher für zweckmäßig, in 
Erziehungsheimen Normale, Debile und Psychopathen gemischt 
zu erziehen. 

Weitere Erfahrungen werden hier weitere Klärung bringen, 
jedenfalls hat der ärztliche Sachverständige auch von sich aus dar- 
auf hinzuwirken, daß solche Anstalten, in denen immer eine große 
Zahl geistig Abnormer sich befindet, entweder ganz unter Leitung 
eines Psychiaters gestellt werden oder daß ihm im Interesse einer 
möglichst erfolgreichen Erziehung dieser seelisch abnormen Ju- 
gendlichen mindestens ein weitgehender Einfluß eingeräumt wird 
(Gregor, Leitf. d. Fürsorgeerziehg. S. 72/73 und Ztschr. f. Kinder- 
forschg., Bd. 28 S. 278; Puppe, Vtljschr. f. ger. Med. 3. Folge, 
Bd. 31, S. 295; Schultze, Grenzfragen d. Nerven- u. Seelenlebens, 
Bd. 1, H. 72 S. 15). 

Nicht minder schwierig kann fiir den Arzt auch die Auswahl 
einer geeigneten Familie sein, falls die Fiirsorgeerziehung in einer 
solchen und nicht in einer Anstalt durchgeführt werden soll. Es 
kommt hier ebenso wie bei der Auswahl eines Heimes darauf an, 
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daß der ärztliche Sachverständige das neue Milieu und den neuen 
Erzieher selbst genau kennt und die Auswahl desselben nicht ledig- 
lich einem Helfer überläßt. Es muß die Gewähr geboten sein, daß 
eine bisher verständnislose Erziehung durch vielleicht selbst 
schwachsinnige oder psychopathische Eltern von einem wirklichen 
Verstehen des Jugendlichen und seiner seelischen Eigenart abge- 
löst wird, wobei dann gerade bei Psychopathen die bisherige ausge- 
sprochene Trotzeinstellung gegen die Eltern oder sonstigen Erzie- 
hungsberechtigten häufig schwindet und der Jugendliche sich 
schnell bessert, sodaß es gelingt, ihn zu einem sozial brauchbaren, 
wertvollen Menschen zu erziehen (Müller-Heß, Erziehgsged. im 
mod. Jugdrecht. 1927, S. 27/28). 

Während nun bei der Erziehung in einer Anstalt und in einer 
fremden Familie der Jugendliche aus seiner bisherigen Umgebung 
herausgenommen wird, findet dies bei Anordnung einer Schutz- 
aufsicht nicht statt. 

Wenn es sich hier im aligemeinen auch um leichtere Fälle 
handelt, so hat der ärztliche Sachverständige doch jedesmal zu 
prüfen, ob der Jugendliche bei Verbleib in seinem bisherigen Milieu 
tatsächlich auch erzieherischen Einflüssen, die nun von den Eltern, 
die nach wie vor das Recht und die Pflicht zur Erziehung behalten, 
und dem Helfer bzw. der Helferin gemeinsam ausgehen, in genü- 
gendem Maße zugänglich sein wird. Auch bei der Schutzaufsicht 
kommt es in jedem einzelnen Falle darauf an, daß der Arzt von 
vorneherein sowohl bei dem Richter wie bei den Eltern und dem 
Helfer, der nicht etwa bezirksweise (van Dühren, Ztbl. f. Jugdrecht, 
Jg. 17, S. 81), sondern ebenfalls individuell ausgewählt werden 
soll, ein volles Verständnis für die seelische und charakterologische 
Eigenart des Jugendlichen weckt! Er soll sie alle davon über- 
zeugen, daß unter der »Schutzaufsicht« nicht eine bloße äußere 
Kontrolle der Lebensführung des Jugendlichen verstanden werden 
darf, sondern daß eine positive Zielgebung und eine Anregung 
der auch in jedem jungen Psychopathen schlummernden guten 
Eigenschaften dringend notwendig ist; diese guten Eigenschaften 
müssen so weiterentwickelt werden, daß der Jugendliche seine 
asozialen Neigungen selbst unterdrückt und sich den Anforde- 
rungen der menschlichen Gesellschaft wieder willig fügt. (Falken- 
berg, Ärztl. Sachverst.-Ztg. 1921, S. 118; Müller-Heß, Erziehgsged. 
im mod. Jugdrecht 1927, S. 27/8, Horning, ebenda, S. 59.) 

Gegenüber der Schutzaufsicht und der Fürsorgeerziehung in 
fremder Familie und in einer Anstalt, die die einschneidendsten 
Erziehungsmaßnahmen des Jugendgerichtsgesetzes darstellen, sind 
alle andern für den ärztlichen Sachverständigen nur von unterge- 
ordneter Bedeutung. Die mannigfachen Gesichtspunkte, die in 
jedem einzelnen Falle beachtet werden müssen, zeigen, wie 
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schwierig eine individuelle Auswahl der Erziehungsmaßnahmen 
für den ärztlichen Sachverständigen ist, an der er sich aber noch 
weit mehr als bisher beteiligen muß, wenn die Erziehung der ju- 
gendlichen Rechtsbrecher den bestmöglichen Erfolg bringen soll! 


Die Anwendung einer Erziehungsmaßnahme erfordert aber 
zunächst eine Prüfung der Erziehbarkeit der Person, die erzogen 
werden soll. Hier ergibt sich eine neue Steigerung der Schwierig- 
keiten für den ärztlichen Sachverständigen: Wir besitzen einst- 
weilen noch keine eindeutigen Kriterien für die Feststellung der 
Erziehbarkeit! Nach Löwenstein (Allg. Ztschr. f. Psychoth. u. 
psych. Hyg. Bd. 2, S. 22) wird nur der in der Lage sein, mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit für die Entwicklungsmöglichkeit des 
einzelnen intuitiv die Prognose zu stellen, der über größere Erfah- 
rungen auf diesem Gebiete verfügt, allerdings mit der Maßgabe, 
daß er sich im einzelnen Fall möglicherweise irrt. 


Die Ärzte, die in der öffentlichen Fürsorge für seelisch ab- 
norme Kinder arbeiten, besitzen nun besondere heilpädagogische 
Kenntnisse und Erfahrungen, sie sind infolgedessen nach ihrer be- 
sonders eingehenden Erforschung der Individualität und Umwelt 
jedes jugendlichen Kriminellen in hervorragendem Maße in der 
Lage 

ı. dessen Erziehbarkeit so gut als möglich festzustellen, da- 

nach 

2. dem Richter in jedem einzelnen Falle die anzuwendenden 

Erziehungsmaßnahmen individuell vorzuschlagen, wozu sie 
vor allem auch die persönliche Kenntnis der einzelnen Er- 
ziehungsheime ihres Bezirks befähigt, mit denen sie in 
enger Zusammenarbeit stehen wollen (Koch, Blätt. d. Ztl- 
leitg. f. Wohltätigk. in Württbg., Jg. 82, 1929, S. 156) 
und sollen (v. d. Leyen, Ztschr. f. Kinderforschg. Bd. 28, 
S. 45). Diese richtige Auswahl der Erziehungsmaßnahmen 
wird noch besonders dadurch gewährleistet, daß 


3. in einer Reihe von Fürsorgestellen für seelisch abnorme 
Kinder (Freudenberg, Erziehgs- u. heilpäd. Beratgs- 
stellen, Anhangstabelle) neben dem ärztlichen Sachverstän- 
digen dauernd ein besonderer Heilpädagoge tätig ist, was 
gerade für die Entscheidung der schwierigsten Fälle zu 
begrüßen ist. 

Wie außerordentlich hoch diese Mitarbeit eines Heil- 
erziehers in der öffentlichen Fürsorge für seelisch abnorme 
Kinder für das Jugendgerichtsverfahren einzuschätzen ist, 
geht auch daraus hervor, daß Francke (4. Sachverst.-Kon- 
ferenz 1928, Ber. S. 88) anregt, in künftigen Jugend- 
gesetzen neben dem ärztlichen Gutachten sogar noch ein 
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besonderes heilpädagogisches Gutachten für die Auswahl 
der erzieherischen Maßnahmen einzufordern. 

Durch diese bis ins einzelne gehende exakte Auswahl 
der Erziehungsmaßnahmen in ambulanter Untersuchung 
im Rahmen der öffentlichen Fürsorge für seelisch abnorme 
Kinder wird ferner 

4. in einer Reihe von Fällen eine längere stationäre Beob- 

achtung des Jugendlichen überflüssig, wodurch erhebliche 
Kosten erspart werden (Freund, Organisation der Schwer- 
erziehbarenfürs. in Sachsen, S. 15). 

Trotz dieser Verringerung der stationären Beobachtungen 
wird infolge der genauen ambulanten Prüfung des Einzel- 
falles 

5. die Zahl der Fehleinweisungen in Anstalten, die deren Ar- 

beit erschwert und ihre Erfolgsstatistik zu unrecht belastet, 

(Saarbourg, Durchführg. d. Fürsorgeerziehg., Beitr. z. 

Jugendwohlfahrtspfl. 5. Folge, 1929, S. 49) sinken, was 

im Interesse der Jugendlichen selbst unbedingt zu wün- 

schen ist und wiederum die hohen Anstaltskosten senkt. 
Alle diese Vorteile, die die Mitwirkung der öffentlichen Für- 
sorge für seelisch abnorme Kinder auch bei der Auswahl der 
vom Richter anzuordnenden Erziehungsmaßnahmen bietet, zeigen 
wiederum, daß eine weitestgehende Heranziehung ihrer Ärzte 
als Sachverständige bei Verhandlungen gegen Jugendliche durch- 
aus zu wünschen ist! 

Mit der Erstattung des ärztlichen Gutachtens, das also dem 
Richter sowohl für die Prüfung der Zurechnungsfähigkeit, vor 
allem aber für die Anordnung von Erziehungsmaßnahmen eine 
wertvolle Hilfe sein soll, wird die Tätigkeit des ärztlichen Sach- 
verständigen, bei Verhandlungen gegen Jugendliche, wenn er 
außerhalb der öffentlichen Fürsorge für seelisch abnorme Kin- 
der steht, im allgemeinen beendet sein. 

Anders aber beim Fürsorgearzt, dessen ideales Ziel es ist, 
seine Tätigkeit für den jugendlichen Rechtsbrecher nicht eher 
zu beenden, als bis dieser sich der Allgemeinheit als brauch- 
bares Glied wieder eingeordnet hat. Er wird sich daher auch 
an der Durchführung der Erziehungsmaßnahmen, und 
zwar vor allem an der Ausübung der Schutzaufsicht beteiligen, 
wobei ihm das persönliche Vertrauen des Jugendlichen bei Ver- 
meidung der üblichen moralisierenden Art einen erheblichen er- 
zieherischen Einfluß sichert (Yomburger, Ztschr. f. Kinderfor- 
schung, Bd. 29, S. 267), ja, schon wenn der Jugendliche nach 
der ersten Untersuchung das ärztliche Sprechzimmer verläßt, 
muß sich — vielleicht unmerklich — die erste pädagogische 
Einflußnahme des Arztes vollzogen haben (Hertz, 7. Jugend- 
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gerichtstag, Ber. S.112)! Außer dieser eigenen persönlichen 
Einwirkung wird der ärztliche Sachverständige dem Helfer und 
der Helferin bei allen Schwierigkeiten, die der Jugendliche im 
Laufe der Erziehung bietet, ein ständiger Ratgeber sein und sie 
vor allem auch bei der Wahl eines Berufes und einer Arbeits- 
oder Lehrstelle unterstützen, was auch nach meiner eigenen Er- 
fahrung in Tilsit unbedingt notwendig ist und einer lange ge- 
hegten Forderung der Helfer und Helferinnen entspricht! 

Wo jedoch die Schutzaufsicht trotz aller Bemühungen nicht 
den gewünschten Erfolg bringt, wird der ärztliche Sachverstän- 
dige je früher, desto besser für eine Anstaltserziehung eintreten, 
die häufig doch noch die asozialen Neigungen mildern oder be- 
seitigen und die drohende Verwahrlosung verhüten kann. 

Aber selbst wenn die vom Richter angeordnete Schutz- 
aufsicht mit Eintritt der Volljährigkeit oder, soweit sie nach 
$ 12 JGG. als Aufsichtsmaßnahme während der Probezeit bei 
Strafaussetzung galt, auch erst nach diesem Zeitpunkt beendet 
ist, wird der Arzt der Fürsorgestelle diesen Jugendlichen — und 
möglichst auch allen denen, die in Fürsorgeerziehung standen 
oder Freiheitsstrafen abbüßten — noch weiter ein Berater sein, 
da gerade bei geistig Minderwertigen Moral und Ethik sich 
spät entwickeln und die geistige Selbständigkeit häufig verspä- 
tet, und zwar erst nach der Mündigkeit eintritt (Mönkemöller, 
Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 78, S. 251). 

Erst dann, wenn die kriminellen Jugendlichen durch alle 
diese kritischen und gefährlichen Zeiten hindurchgebracht sind, 
wenn im Alter von 20 bis 25 Jahren eine Beruhigung und Sta- 
bilität (Spöndlin, Schweiz. Ztschr. f. Gesundhtspfl., Jg. 5, S. 
125) und »ein Abebben der stürmischen Wogen« eingetreten 
ist, wobei vielfach sogar die soziale Einfügung auch scheinbar 
hoffnungslos dissozialer Elemente erfolgt (Villinger, 10. Tagg. 
f. Säuglingsschutz 1930, S. 42), hat die öffentliche Fürsorge für 
seelisch abnorme Kinder das hohe Ziel ihrer Arbeit erreicht, 
das nach Ruth von der Leyen (3. Tagg. über Psychopath.Fürs. 
Ber. S. 47) darin besteht: »Kinder und Jugendliche durch die 
an ihnen geleistete Erziehungsarbeit fähig zu machen, die 
Schwierigkeiten, die ihnen ihre Anlage bereitet, zu erkennen 
und zu lernen, diese Schwierigkeiten so weit zu überwinden, 
daß sie ihren Lebensweg nicht stören«. 

Erst jetzt ist auch die Aufgabe des ärztlichen Sachverstän- 
digen, die ihm bei Verhandlungen gegen Jugendliche im Rahmen der 
öffentlichen Fürsorge für seelisch abnorme Kinder zufällt, wirk- 
lich gelöst, wenn auch das eigentliche Jugendgerichtsverfahren 
inzwischen schon längst abgeschlossen sein kann! 

Ebenso wie sich nun eine Tuberkulose-Fürsorgestelle mit 
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der Erfassung und Betreuung des einzelnen Kranken nicht be- 
gnügt, sondern auch seine Familienangehörigen, Hausgenossen 
und womöglich auch Arbeitskollegen zu erfassen sucht und Maß- 
nahmen zur Verhütung ihrer Erkrankung oder, falls diese schon 
eingetreten ist, zu ihrer Heilung einleitet, so wird auch, mutatis 
mutandis, die Fürsorgestelle für seelisch abnorme Kinder über 
den einzelnen kriminellen Jugendlichen hinaus dessen 
Geschwister, Freunde und vielleicht auch seine Arbeits- 
kollegen zu erfassen suchen und auch diese beraten und, wenn 
erforderlich, in Fürsorge nehmen, um ihre Verwahrlosung und 
Kriminalität zu verhüten oder, falls sie schon eingetreten ist, 
Maßnahmen zu ihrer Beseitigung in die Wege leiten. Sie wird 
so ganze Familien, vielleicht ganze Häuser, ja noch größere 
umgrenzte Bezirke »sanieren«, was umso notwendiger ist, als 
nach Villinger (10. Tagg. f. Säuglingsschutz 1930, Ber. S. 52) 
offenbar die Zahl der geistig und seelisch Abnormen im Ver- 
hältnis schneller wächst als die der tiichtigen, brauchbaren, so- 
zial wertvollen Menschen! 

Das auf diese Weise in der Fiirsorgestelle fiir seelisch ab- 
norme Kinder sich ansammelnde umfangreiche, fachärztlich ge- 
wonnene Material wird wiederum fiir die wissenschaftliche 
Erforschung der Kriminalität und Verwahrlosung Jugendlicher 
und für die Vervollkommnung der Maßnahmen zu ihrer Verhü- 
tung und Beseitigung von großem Wert sein, und zwar umso 
eher, je mehr der einzelne Jugendliche in »durchgehender« Für- 
sorge betreut worden ist, je mehr also ausführliche Lebens- 
läufe, womöglich Gesamtverläufe einer nicht zu geringen Zahl 
abnormer Kinder und Jugendlicher sachverständig aufgezeich- 
net sind (Villinger, wie oben, S. 28). 

Um aber alle diese Aufgaben, von der Erfassung des ein- 
zelnen kriminellen Jugendlichen an bis zur wissenschaftlichen 
Verarbeitung des gesamten Materials bestmöglichst lösen zu 
können, ist tatsächlich engste Zusammenarbeit aller am Ju- 
gendgerichtsverfahren beteiligten Personen und Instanzen, des 
Jugendrichters, der Jugendgerichtshilfe des Jugendamtes und 
des ärztlichen Sachverständigen unbedingt erforderlich! 

Alle diese zahlreichen und sehr beachtlichen Vorteile, die 
die Mitwirkung der öffentlichen Fürsorge für seelisch abnorme 
Kinder bei der fürsorgerischen Erfassung, der ärztlichen Unter- 
suchung und Begutachtung, sowohl hinsichtlich der Zurechnungs- 
fähigkeit wie der Auswahl der erzieherischen Maßnahmen und 
schließlich bei der Durchführung derselben und noch darüber 
hinaus bietet, fordern eine weitestgehende Heranziehung ihrer 
Ärzte als Sachverständige bei Verhandlungen gegen Jugendliche! 

In den Großstädten kann diese ärztliche Sachverständigen- 
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tätigkeit durch die besonderen Fürsorgestellen für seelisch ab- 
norme Kinder, Fürsorgestellen für Psychopathen, Jugendschlich- 
tungsstellen und heilpädagogischen Beratungsstellen, deren ärzt- 
liche Leiter besondere Erfahrungen in der Jugendpsychologie 
und -Psychopathologie und eine besondere heilpädagogische 
Schulung besitzen, ausgeübt werden. 


In Kleinstädten und auf dem Lande ist die offene Fürsorge 
der Heil- und Pflegeanstalten gewillt und geeignet, diese Arbeit, 
am zweckmäßigsten in Zusammenarbeit mit den Kreisgesund- 
heitsämtern zu übernehmen. Soweit ihre Ärzte aber besondere 
Kenntnisse in der Jugendpsychologie und -Psychopathologie und 
in der Heilerziehung noch nicht besitzen, werden sie sich diese 
noch aneignen müssen und auf Grund ihrer allgemein-psychiatri- 
schen Ausbildung auch leicht aneignen können, umsomehr, als 
sie sie schon für ihre psychiatrischen Schulberatungen, die sie 
auf dem Lande in weitem Umfange durchführen wollen, 
brauchen! 


Wo dieser Fürsorgezweig in Stadt und Land in seinem ge- 
genwärtigen Umfange den zahlreichen Untersuchungen jugend- 
licher Krimineller noch nicht gewachsen ist, muß sein weiterer 
Ausbau im Interesse dieser jugendlichen Rechtsbrecher — wie 
seelisch abnormer Kinder und Jugendlicher überhaupt — an- 
gestrebt werden! 


Je besser nun die öffentliche Fürsorge für seelisch abnorme 
Kinder arbeitet und je mehr sie der Verwahrlosung und der 
Kriminalität Jugendlicher steuert und diese »werdenden« Per- 
sönlichkeiten zu sozial brauchbaren und lebenstüchtigen Men- 
schen erzieht, desto eher erfüllt sie die Forderung des Gesetz- 
gebers in §1 des deutschen Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes: 


»Jedes deutsche Kind hat ein Recht auf Erziehung zur leib- 
lichen, seelischen und gesellschaftlichen Tüchtigkeit !« 


Ergebnisse der Arbeit: 


‘1, Ärztliche Untersuchung und Begutachtung aller krimi- 
nellen Jugendlichen ist die Fundamentalaufgabe der ärzt- 
lichen Sachverständigen bei Verhandlungen gegen Ju- 
gendliche. 


2. Sie ist durchzuführen im Rahmen der öffentlichen Für- 
sorge für seelisch abnorme Kinder: 


a) in den Großstädten: durch die Jugendsichtungsstellen, 
Fürsorgestellen für Psychopathen, Fürsorgestellen für 
seelisch abnorme Kinder, en Beratungs- 
stellen; 
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b) in Kleinstadten und auf dem Lande: durch die offene 
Fürsorge der Heil- und Pflegeanstalten in Zusammen- 
arbeit mit den Kreisgesundheitsamtern. 


. Diese weitestgehende Heranziehung der öffentlichen Für- 


sorge fiir seelisch abnorme Kinder bietet fiir das ganze 
Verfahren gegen Jugendliche erhebliche Vorteile 

a) bei der Erfassung: Verminderung und Beschleunigung 
der Ermittlungen der Jugendgerichtshilfe und schnel- 
lere Abgabe des 4rztlichen Gutachtens, dadurch Be- 
schleunigung des ganzen -Verfahrens; 

bei der ärztlichen Begutachtung: Die besonderen Er- 
fahrungen der Fürsorgeärzte in der Jugendpsychiatrie 
bieten Gewähr für exakte Prüfung der Zurechnungs- 
fähigkeit unter Vermeidung zu weitgehender und schäd- 
licher Exkulpierungen; das Vertrauensverhältnis des 
Jugendlichen zum Fürsorgearzt erleichtert die Begut- 
achtung und vermeidet eher Fehldiagnosen. Die heil- 
pädagogische Schulung befähigt zu bestmöglicher Prü- 
fung der Erziehbarkeit und individueller Auswahl der 
Erziehungsmaßnahmen. Diese exakte ambulante Aus- 
wahl der Erziehungsmaßnahmen vermindert die teuren 
stationären Beobachtungen und die Zahl der Fehlein- 
weisungen. 


b 


St 


. Bei der Durchführung der Erziehungsmaßnahmen kann 


die Fürsorgestelle sich an der Ausübung der Schutzauf- 
sicht beteiligen, sie wird die Jugendlichen noch über die 
Volljährigkeit hinaus bis zum Eintritt geistiger Selb- 
ständigkeit betreuen. 


. Die Erfassung des einzelnen kriminellen Jugendlichen 


führt die Fürsorgestelle zu weiterer Erfassung der Ge- 
schwister, Freunde und womöglich Arbeitskollegen und 
auch hier zur Einleitung erzieherischer Maßnahmen, falls 
erforderlich. 


. Das so in der öffentlichen Fürsorge für seelisch abnorme 


Kinder gewonnene umfangreiche Material dient der wis- 
senschaftlichen Erforschung der Verwahrlosung und Kri- 
minalität Jugendlicher und der Vervollkommnung der 
Maßnahmen zu ihrer Verhütung und Beseitigung. 


. Diese erheblichen Vorteile bei der Durchführung der 


ärztlichen Sachverständigentätigkeit bei Verhandlungen 
gegen Jugendliche im Rahmen der öffentlichen Fürsorge 
für seelisch abnorme Kinder führen zu der F orderung 
nach weiterem Ausbau dieses Fürsorgezweiges in Stadt 
und Land! 


au 
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Die Trinkerfiirsorge in Tilsit-Stadt und Land mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Jahre 1928—29. 


Von 


Werner Heerwagen, Tapiau i. Ostpr. 


Fast 20 Jahre ist es jetzt her, als in Tilsit im Jahre ıgıı die 
ersten Anfänge zur Bekämpfung der Trunksucht gemacht wur- 
den. Rittberger hat in seiner Dissertation (Königsberg 1929) »Die 
Trinkerfürsorge in Tilsit« die Entstehung und Entwicklung 
der Trinkerberatungsstelle eingehend beleuchtet. 

In diesen Jahren hat die Trinkerfürsorge in Tilsit, außer in 
den Kriegsjahren, unermüdliche Arbeit geleistet, um, besonders 
in den wirtschaftlich so traurigen Nachkriegsjahren, den Opfern 
des Alkohols zu helfen und die Not der Hunger und Elend leiden- 
den Familien der Trinker zu lindern. Die Not und Gefahren des 
Krieges und die fast noch schlimmeren Nachkriegsjahre mit In- 
flation und vielen wirtschaftlichen Schwierigkeiten haben bei vielen 
debilen Individuen jedes moralische Selbstbewußtsein vernichtet 
und sie zu schweren Trinkern und zügellosen Menschen gemacht. 
Um diesem gewaltigen Anstieg der Alkoholwelle zu begegnen, 
mußte aus der kleinen Alkoholberatungsstelle ein größerer Be- 
trieb geschaffen werden. Aus kleinen Anfängen wurde ein großes 
Werk, das jetzt auch in der Lage ist, den Kampf gegen das größte 
Laster der Menschheit aufzunehmen. Die Trinkerfürsorgestelle 
der vereinigten Guttemplerlogen hat jetzt in Tilsit, im Guttempler- 
hause, ein eigenes Büro mit einer bezahlten Hilfskraft. 

Außer dem umfangreichen Schriftverkehr mit den Behörden 
sind alle angemeldeten Trinker in einer sorgfältig angelegten Kar- 
tothek registriert, mit laufenden Eintragungen über den Zustand 
der Kranken. Die Kartothek ist so angelegt, daß für jeden bei 
der Beratungsstelle angemeldeten Trinker eine Karte, wie ein 
Krankenblatt in einem Krankenhaus, mit laufender Nummer 
angelegt wird. Am oberen Teil der Karte befindet sich eine kleine 
Marke in den Farben rot, grün, schwarz, weiß und blau. Jede 
Farbe hat eine bestimmte Bedeutung. Ich lasse die Bedeutung der 
einzelnen Farben in dieser Kartothek folgen: 
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rot — Gefahr, schwerer Trinker 

griin — Hoffnung, Besserung eingetreten 

schwarz — tot, im Trinkerelend gestorben 

weiß — gerettet, lebt abstinent 

blau — verzogen. 
1928 waren bei der Beratungsstelle 391 Trinker registriert, 1929 
erhöhte sich diese schon recht bedeutende Zahl für Tilsit auf 
498 Kranke. Diese Fälle werden laufend bearbeitet und die Ein- 
tragungen in die Kartei ausgeführt. 

Die Beratungsstelle wurde auch in den letzten 2 Jahren in den 
Sprechstunden, die dreimal wöchentlich stattfinden, von den Kran- 
ken und den Angehörigen gut besucht. Außer dieser Beratungs- 
stelle für Alkoholkranke besteht beim städtischen Gesundheitsamt 
eine Fürsorgestelle für Trinker unter Leitung des Stadt- 
arztes. Auch hier werden die Trinker registriert und meist den 
Guttemplerlogen zur Bearbeitung weitergegeben. Außerdem hat 
das städtische Gesundheitsamt umfangreiches Aktenmaterial über 
Trinkerberatung und -Bekämpfung und auch Personalakten ein- 
zelner, besonders schwerer Fälle. Soweit in Kürze über die Ein- 
richtung der Beratungsstelle zur Bekämpfung des Alkoholismus 
in Tilsit. 

An alkoholfreien Einrichtungen hat Tilsit im Guttemplerhause 
ein alkoholfreies Speisehaus und ein Hospiz fiir Manner. 
Diese Einrichtungen sollen besonders die jungen Männer, die meist 
noch unverheiratet, keinen eigenen Hausstand haben, vor den Ver- 
suchungen durch den Alkohol bewahren, besonders auch Leute, 
die auf Reisen sind und kein festes Obdach haben. Die Lage des 
Hospiz und Speisehauses direkt am Bahnhof ist in diesem Falle 
besonders günstig. Seit einigen Monaten unterhält der Guttempler- 
orden eine fahrbare Erfrischungshalle, die zum Verkauf alko- 
holfreier Getränke an verschiedenen Stellen der Stadt Aufstellung 
finden soll. Neben diesem umfangreichen geschäftlichen Betrieb 
besteht die eigentliche Fürsorge für die Trinker, eine Arbeit, die 
man gar nicht hoch genug bewerten kann. Im Jahre 1928 wurden 
von freiwilligen Helfern und Helferinnen 837 Hausbesuche bei 
Alkoholkranken ausgeführt. Im Jahre 1929 waren es 1114 Haus- 
besuche. Diese Zahlen sprechen eine nur zu deutliche Sprache, 
wenn man überlegt, in welch überaus traurige Verhältnisse und 
menschliche Verkommenheit die Helfer und Helferinnen bei ihren 
Besuchen kommen. Wenn man nur einige der mit roter Marke 
versehenen Karteikarten durchsieht, bekommt man einen Einblick, 
wie weit Menschen, die dem Alkoholgift verfallen sind, sinken kön- 
nen. Schmutz, Unrat, Ungeziefer, sittliche Verkommenheit der 
Familie und die unflätigsten Schimpfworte sehen und hören diese 
Helfer täglich, dazu kommt dann noch die manchmal bedrohlich 
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werdende Haltung der meist betrunkenen Kranken. Ferner ist zu 
beachten, daß diese zahlreichen Besuche von Männern und Frauen 
ausgeführt werden, die den ganzen Tag im Berufsleben stehen oder 
zu Hause den Haushalt zu versorgen haben. Außer dieser frei- 
willigen Arbeit helfen die städtischen Wohlfahrtspflege- 
rinnen in der Alkoholbekämpfung mit. Die Geduld bis zum Er- 
folg muß in den meisten Fällen sehr groß sein. Es gibt aber leider 
sehr viele Alkoholkranke, die sich auf gütlichem Wege nicht helfen 
lassen. In diesen Fällen muß Gewalt angewandt werden, und da- 
zu dient in erster Hinsicht die polizeiliche Verwarnung. 
Schon das Erscheinen des bewaffneten und uniformierten Polizei- 
beamten, der dem Trinker die polizeiliche Verwarnung überbringt, 
wirkt bei vielen, natürlich noch leichteren Trinkern, eine zeitlang 
bessernd. Jedoch in den meisten Fällen tritt in Wochen oder Mo- 
naten ein Rückfall ein, der dann im Laufe der Zeit die zweite Maß- 
nahme, die Setzung auf die Trunkenboldliste, zur Folge hat. 
Es ist ja überhaupt sehr schwer, irgendwelche Zwangsmittel gegen 
Menschen, die einem Laster verfallen sind, zu finden, um sie von 
ihrer Sucht zu entwöhnen. Bei den Alkoholikern ist es kaum an- 
ders wie bei Morphinisten. Sie sind ebenso einem Rauschgift ver- 
fallen und versuchen es sich auf jede Art und Weise zu verschaffen. 
Die Setzung auf die Trunkenboldliste hat nur den Vorteil, daß die 
schweren Trinker aus Furcht vor Strafe sich davon abhalten las- 
sen, Schankstätten zu besuchen und dadurch die Versuchung zum 
reichlichen Trinken nicht mehr so groß ist. Durch andere Per- 
sonen kann der Trinker, der auf der Trunkenboldliste steht, sich 
natürlich jederzeit Alkohol besorgen lassen, und dadurch wird die 
Wirkung dieser Maßnahme so entkräftet. Gute Freunde hat fast 
ein jeder von diesen Leuten, die gerne Alkohol besorgen und auf 
Kosten ihrer Auftraggeber mittrinken. Und wenn nicht anders, so 
kann der Alkoholiker sich seinen Schnaps und sein Bier jederzeit 
durch seine eigenen oder fremde Kinder holen lassen. Deshalb 
müßte die Abgabe irgendwelcher alkoholischer Getränke an Ju- 
gendliche streng verboten werden. Sollte der Trinker auf keine 
Art zu Alkohol kommen können, so fängt er mit dem Trinken des 
so überaus schädlichen Brennspiritus an, den man in jeder Dro- 
gerie, sowie Kolonial- und Materialwarenhandlung haben kann. 
Aus allen diesen Gründen halte ich diese Maßnahme für weniger 
wirkungsvoll, wie die polizeiliche Verwarnung. Bei diesen Kran- 
ken, wo mehrfache polizeiliche Verwarnung, Setzung auf die Trun- 
kenboldliste und andauernde unermüdliche Rettungsarbeit der Hel- 
fer nichts mehr nützen, finden wir das größte Elend: der Kranke, 
dauernd betrunken, macht alles zu Geld, um zu Alkohol zu kom- 
men; die Familie, vollständig verkommen und verhungert; die 
meist früher vorhanden gewesene Wohnungseinrichtung verkauft 
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oder vom betrunkenen Mann in seinem Rausch zertriimmert. 
Schwere Mißhandlungen von Frau und Kindern lassen dann nicht 
mehr lange auf sich warten. In der größten Not bitten dann die 
Angehörigen, meist die Frauen, die beschleunigte Entmündigung 
des Trinkers betreiben zu wollen. Die Angehörigen versuchen 
durch die Entmündigung in den Besitz der Einkünfte des 
Trinkers zu kommen, um dem Übel dadurch die Spitze abzu- 
brechen. Meist handelt es sich um bedeutende Renten für Kriegs- 
leiden oder Erwerbslosenunterstützung. An Hand der Kar- 
tothek konnte ich feststellen, daß ein sehr großer Teil gerade der 
starken Trinker in Tilsit Schwerkriegsbeschädigte sind, die 
eine hohe Rente beziehen, und Erwerbslose, die ihre leicht ver- 
diente wöchentliche Unterstützung in Alkohol anlegen und die 
Familie darben lassen. In diesen Fällen hatte dann die Ausspre- 
chung der Entmündigung öfters guten Erfolg, wenn überhaupt 
noch etwas zu retten war. Jedoch ist die Entmündigung ein sehr 
langwieriges Verfahren, das mehrere Zeugen erfordert und durch 
die Gerichte erledigt wird. Leider dauert das Verfahren öfter so 
lange, daß der seiner Sinne nicht mehr mächtige Kranke seine 
Familie und sich selbst in der Zeit zugrunde gerichtet hatte, bis 
die Entmündigung endlich ausgesprochen wurde. Es wäre wün- 
schenswert, daß höheren Orts darauf geachtet werden würde, daß 
die Entmündigungsverfahren in den Fällen, wo Gefahr für 
Familie und eigene Gesundheit vorliegt, beschleunigt erledigt 
werden. Es wäre vielleicht auch möglich in dringenden Fällen 
zwecks einer Entmündigung ein Schnellgericht einzusetzen. 
Jedenfalls müßten in allen Fällen, wo die Einkünfte, sei es 
Rente oder Unterstützung, der offensichtliche Grund zu Trunksucht 
ist, dieselben dem Trinker gesperrt werden. 

Wie unsere Statistik der letzten zwei Jahre zeigt, ist man mit 
der Durchführung der Entmündigung bei den Trinkern in Tilsit 
doch recht zurückhaltend gewesen. Von 391 Trinkern im Jahre 
1928 sind nur 6 entmündigt worden und von 398 Alkoholikern 
im Jahre 1929 wurden ıı entmündigt. Das sind ungefähr 2 
Prozent der Gesamtzahl. Meiner Ansicht nach sollte man 
mit der Durchführung der Entmündigung gar nicht so lange war- 
ten, sondern viel schneller damit zur Hand sein, um größeres Un- 
heil zu vermeiden, besonders in Fällen, wo die leichtverdiente 
Rente oder Unterstützung die Hauptversuchung zum Alkohol ist. 
Außerdem würde dann auch das Entmündigungsverfahren mehr 
erzieherisch wirken. Aber nicht so, wie es heute gemacht wird. 
Versprechen der Trinker, über den das Entmündigungsverfahren 
eingeleitet ist, oder dessen Angehörige, Besserung, so wird das 
Verfahren für ein halbes Jahr oder ganz ausgesetzt. Diese Besse- 
rung ist dann meist nur sehr oberflächlich. In diesen Fällen 
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sollte man bei Rückfällen umgehend die Entmündigung ausspre- 
chen. In Fällen, wo nach der Entmündigung eine dauernde Besse- 
rung eingetreten ist, könnte man dann ja die Entmündigung wie- 
der aussetzen. 

Bevor es zu so schweren Trinkerfällen kommt, die sich durch 
Zwangsmaßnahmen und Entmündigung nicht mehr von ihrem La- 
ster abhalten lassen, müßte man die Kranken in einem Stadium, 
wo noch Aussicht auf Heilung besteht, mehr in Trinkerheil- 
stätten schicken. Die Erfolge vieler Heilstätten sind ganz gut; 
jedoch muß die Entziehungskur mindestens 1/.—1 Jahr dauern. 
Derartige Kuren lassen sich natürlich nur für wohlhabende Leute 
durchführen. Für die breiteren Volksschichten, die gerade be- 
sonders stark durch den Alkohol gefährdet sind, lassen sich die 
Entziehungskuren bei der zunehmenden wirtschaftlichen Not in 
Deutschland, nur in ganz beschränkter Zahl ermöglichen. Bei der 
hohen Zahl der in den beiden letzten Jahren bei der Trinkerfür- 
sorge gemeldeten Kranken konnten 1928 nur 3 und 1929 4 Trin- 
ker in Heilstätten untergebracht werden. Die teuren Heilstätten- 
kuren müssen jetzt eben durch die Fürsorge im Hause ersetzt 
werden. Natürlich können die Erfolge hierbei, infolge der Ver- 
suchung und schlechten Einflüsse der Umgebung, nicht so gut sein 
wie in einer geschlossenen Trinkerheilstatte. Aber trotzdem sind 
bei dieser Außenfürsorge in den letzten zwei Jahren die Erfolge 
ganz gut gewesen. 1928 wurden 225 Kranke wesentlich in ihrem 
Leiden gebessert, 1929 waren es 235, also ungefähr derselbe 
Prozentsatz wie im Vorjahre. In den letzten beiden Jahren wurden 
in Tilsit auch eine Anzahl schwerer Trinker in hohem Alter regi- 
striert. Die Statistik zeigt die Zahlen. Diese alten und gebrech- 
lichen Leute sind dann infolge des Alkohols körperlich vollständig 
verwahrlost, und es war ihnen dann eine Erlösung, wenn sie in das 
städtische Altersheim oder Armenhaus aufgenommen werden 
konnten. Da hierbei nur unwesentliche Kosten entstanden, wurde 
die Aufnahme mehrfach von den städtischen Behörden angeordnet 
und dadurch mehreren Fällen von Alkoholelend ein Ende gemacht. 
In das städtische Krankenhaus und das Kreiskrankenhaus 
Tilsit kam in den letzten Jahren für längere Zeit kein Alkohol- 
kranker zur Aufnahme, jedenfalls nicht wegen Leiden, die auf 
übermäßigen Alkoholgenuß zurückzuführen waren. In Kranken- 
häuser werden derartige Kranke, besonders wenn es sich um gei- 
steskranke Alkoholiker mit starken Erregungszuständen handelt, 
nur ungern und dann auch nur vorübergehend aufgenommen, um 
sie einer Irrenanstalt zuzuführen. Die Alkoholkranken, meist im 
Dilirium oder Erregungszustande, stören aber auch sehr die Ruhe 
eines Krankenhauses, wenn keine ausgesprochene Nervenabteilung 
vorhanden ist. Leider ist auch in den letzten 2 Jahren von den 12 
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respektive 20 schweren Alkoholikern, die in andere Anstalten, 
außer Heilstätten, der größte Teil in Gefängnisse untergebracht 
worden, wo sie wegen verschiedener Straftaten aufgenommen 
wurden. 

Die steigende wirtschaftliche Not hat leider in den Jahren 
nach dem Kriege den Alkoholmißbrauch stark ansteigen lassen. 
Auch Tilsit ist in dieser Hinsicht nicht verschont geblieben, und 
die Zahl der Trinker hat stark zugenommen, wie die Zahlen 
der Statistik zeigen. Tilsit ist früher mal die Hochburg des 
Alkoholismus genannt worden. Leider ist sie es auch geblieben. 
Die hohen Zahlen, die wir in der Kartei der Fürsorgestelle se- 
hen, sprechen eine doppelte Sprache: erstens, daß die 
Zahl der Trinker in Tilsit in den letzten Jahren stark zu- 
genommen hat und zweitens, daß durch die intensive Ar- 
beit der Fürsorgestelle jetzt immer mehr Trinker erfaßt 
werden und ihre Rettung versucht wird. Man kann die be- 
rechtigte Hoffnung haben, daß bei weiterer so fleißiger Arbeit noch 
viele Trinker in der Stadt, von deren Elend man heute noch 
nichts weiß, erfaßt werden. 

In den letzten Jahren haben sich die Klagen vieler großen 
und auch mittleren Städte des Deutschen Reiches über ein Zu- 
nehmen des Trinkertums gemehrt. Der Grund lag meist in der 
wachsenden wirtschaftlichen Not. Die so kolossale Zunahme des 
Alkoholismus in Tilsit ist auch noch dadurch mitzuerklären, daß 
Tilsit Grenzstadt geworden ist und durch die Abtrennung des 
Memellandes ein großer Teil des Hinterlandes verloren ging. Das 
abgetrennte Land ist durch die Grenzziehung wirtschaftlich von 
Tilsit fast vollständig gelöst. Die Stadt hat daher sehr an wirt- 
schaftlichem Leben verloren und daher ist die Not, und beson- 
ders die Arbeitslosigkeit, in Tilsit besonders groß. Trotz bedeu- 
tend geringeren Verkehrs ist die Anzahl der Schankstätten in der 
Stadt und auch im Landkreis fast dieselbe geblieben. Wie bei allen 
Rauschgiften, so auch beim Alkohol, erweckt die vermehrte Ver- 
suchung das Laster. Dazu kommt wohl noch, daß die Bevölkerung 
des östlichen Teiles der Provinz seit jeher an einen kräftigen 
Schluck gewöhnt ist. 

Auffällig ist in Tilsit die Zahl schwerer und schwerster Trin- 
ker, die kriegsbeschädigt sind und meist eine erhebliche Rente 
beziehen. Die Beweggründe in diesen Fällen sind natürlich ver- 
schieden. Es mögen auch viel seelische Momente mitsprechen, 
aber die hohe Rente ist in den meisten Fällen eine große Ver- 
suchung. Aus diesem Grunde ist auch in Tilsit die Zahl der Trinker 
unter den ungelernten Arbeitern, die monatelang Arbeitslosen- 
unterstützung beziehen, ganz besonders groß. In den letzten 
beiden Jahren waren über 25 Prozent aller der Fürsorgestelle 
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gemeldeten Trinker ungelernte Arbeiter. Der Rest der in 
den beiden letzten Jahren registrierten Trinker rekrutierte sich aus 
allen Standen und Berufen. Die Alkoholkranken wohnen natürlich 
in der ganzen Stadt verstreut. Da die Arbeiter prozentual bedeu- 
tend überwiegen, finden wir die meisten Trinker auch in den von 
der Arbeiterbevölkerung bewohnten Stadtteilen. Dazu kommen 
wird noch eine vermehrte Versuchung in diesen Bezirken durch 
viele und schlechte Kneipen. 

Was wird nun gegen dieses immer weiter anwachsende 
Trinkerelend in Tilsit unternommen. Die einzelnen Zwangsver- 
fahren, die den Behörden zur Verfügung stehen, habe ich bereits 
beleuchtet. Um recht viele Trinker zu erfassen, sind alle Behör- 
den und Wohlfahrtseinrichtungen angewiesen, die der Trunksucht 
verdächtigen Personen umgehend der Fürsorgestelle für Alkohol- 
kranke zu melden. Die Überweisungen erfolgen, wenn nicht durch 
die eigenen Angehörigen, durch Wohlfahrtsamt, Gesund- 
heitsamt, Polizei, Gerichtshilfe und Arbeitsamt. Für je- 
den gemeldeten Kranken wird ein Blatt der Kartei angelegt und der 
Trinker von nun ab unter ständiger Kontrolle gehalten. Wie 
wir bereits gesehen haben, kommen Zwangsmaßnahmen, außer 
der polizeilichen Verwarnung und Setzung auf die Trunkenbold- 
liste, nur bei den wenigsten Kranken zur Anwendung. Die meisten 
Fälle müssen durch unermiidlche Beobachtung und dauernde Be- 
suche bearbeitet werden, um vielleicht nach längerer Zeit den 
Kranken zur Abstinenz zu bekehren. Um der weiteren Verbreitung 
des Alkoholismus in Tilsit Einhalt zu gebieten, wird viel getan. 
Lichtbildervorträge, die die Alkoholfrage, vor allem ihre Ge- 
fahren für Gesundheit, Familie und Volk, darstellen, werden öfters 
gehalten. An den öffentlichen Impfterminen werden Flug- 
schriften verteilt, die die Alkoholfrage behandeln. Der größte 
Teil der Propagandaarbeit wird durch die Abstinenzvereine geleistet. 
In der Stadtverwaltung sind Herren aus dem Guttemplerorden 
vertreten, die immer wieder zu Maßnahmen gegen den Alkoholis- 
mus mahnen. Im Wartezimmer des städtischen Gesund- 
heitsamtes sind Belehrungstafeln angebracht, die die Alko- 
holfrage behandein und vor allen Dingen auf seine körperlichen 
Gefahren hinweisen. In den Zeitungen Tilsits erscheinen öf- 
ters Artikel, die vor dem Alkohol warnen und auf die Möglich- 
keit der Rettung von diesem Gift hinweisen. Kein Mittel wird 
außer acht gelassen, das sich bei der schwierigen pekuniären 
Lage Tilsits durchführen läßt, und bei der großen Zahl der Al- 
koholkranken mit meist mittellosen Familien sind in jedem Jahre 
erhebliche Geldmittel zu diesem Zweck erforderlich. Wie meine 
Statistik zeigt, ist die ganze Arbeit und der bedeutende Geldauf- 
wand in den letzten Jahren auch nicht erfolglos gewesen. Über 
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50% aller Kranken wurden als gebessert in das kommende 
Jahr übernommen. 

Ein höherer Beamter der preußischen Regierung, der im 
vorigen Jahre die Fürsorgestelle für Alkoholkranke in Tilsit be- 
sichtigte, hat die Einrichtung als vorbildlich bezeichnet 
und bei der Gelegenheit erklärt, daß Tilsit nicht nur die Hochburg 
des Alkoholismus sei, sondern auch die Hochburg der Alkohol- 
bekämpfung. Man kann daher in Tilsit mit berechtigten Hoff- 
nungen in die Zukunft sehen und hoffen, daß es in den nächsten 
Jahren gelingen wird, die Zahl der Alkoholiker in Tilsit zu 
drücken. 

Ganz anders sehen die Verhältnisse freilich im Landkreis 
Tilsit-Ragnit aus. Die Bevölkerung, seit langen Jahren an Al- 
koholgenuß gewöhnt, wird durch eine auffällig große Zahl von 
Schankstätten reichlich mit Alkohol versorgt. Alle 3—4 km ist 
eine Schänke oder Hökerei, die Flaschenbier, aber im geheimen 
auch Schnaps, ausschenkt. Reicht das Geld nicht zum Erwerb 
von Schnaps oder Bier, so wird viel Brennspiritus getrunken, der 
dann mit Pfeffer, Zimt oder anderen Gewürzen präpariert wird. 
Todesfälle im Alkoholrausch sind daher in den letzten Jahren 
vorgekommen, so daß die Staatsanwaltschaft eingreifen mußte, 
In der Landpraxis bekommt man im Laufe der Jahre einen guten 
Einblick in die wirtschaftlichen Verhältnisse der Leute. In Al- 
koholikerfamilien habe ich während meiner Praxis im Kreise Til- 
sit-Ragnit viel Elend und große Armut gefunden. 

Von einer Trinkerfürsorge im Landkreis kann man nicht spre- 
chen. Vom Landratsamt wurde mir die Auskunft erteilt, daß Akten 
über Trinkerhilfe nicht vorhanden seien und erst allmählich ange- 
legt werden sollen. Trunkenboldlisten hängen freilich in den 
Schankstätten aus, aber auf den meisten stehen überhaupt keine 
Namen. Meist sind diese Listen durch jahrelanges Hängen der- 
artig von Staub und Fliegenschmutz in Mitleidenschaft gezogen, 
daß eventuell verzeichnete Namen nicht zu entziffern sind. Es 
ist mir auch nicht bekannt, daß irgendeiner von den schweren 
Trinkern, die in meinem Dorf wohnten, von der Polizei jemals ver- 
warnt worden ist oder daß sonst etwas in fürsorgerischer Hin- 
sicht für sie getan wurde. Es wäre daher sehr zu begrüßen, wenn in 
nächster Zeit auch für die Landbevölkerung etwas mehr getan 
werden könnte. Die große Zahl körperlich, auch geistig minder- 
wertiger Individuen, vor allen Dingen Kinder, wie man sie in den 
stark alkoholisch verseuchten Landbezirken findet, würde stark 
zurückgehen bei Durchführung einer systematischen Trinkerfür- 
sorge. Ich will gerne zugeben, daß die Trinkerfürsorge auf 
dem platten Lande weit größere pekuniäre Ansprüche 
stellt, als in einem Stadtbezirk. Außerdem fehlt es an geeignetem 
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Helferpersonal, und dann ist die Fiirsorge durch weite Entfernun- 
gen, und bei uns in Ostpreußen meist durch schlechte Wege im 
Frühjahr und Herbst, sehr erschwert. Die Gemeinden haben für 
diesen Zweck keine Mittel mehr zur Verfügung, da sie mit allen 
möglichen anderen Lasten reichlich in Anspruch genommen sind. 

Es müßte, ebenso wie in der Stadt, auch auf dem Lande 
mehr für die Aufklärung der Bevölkerung getan werden. Durch 
Lichtbilder, verbunden mit einem Vortrag, der vielleicht vom 
Landarzt, Kreisarzt oder von einem Lehrer gehalten wird, 
könnte man viel dazu beitragen. Auch in der Schule müßten 
die Kinder öfters vonihren Lehrern auf die Gefahren des 
Alkohols aufmerksam gemacht werden. Natürlich ist die Ar- 
beit auf dem Lande weit schwerer wie in der Stadt, da unsere 
Landbevölkerung schwerer zugänglich ist. Vor allen Dingen müßte 
die Zahl der Schankwirtschaften bedeutend herabgesetzt werden 
und außerdem die Polizei angewiesen sein, ganz streng darauf zu 
achten, daß die Krüge pünktlich zur vorgeschriebenen Zeit schlie- 
Ben und nicht bis in die Nacht hinein Alkohol hinter geschlossenen 
Türen ausgeschenkt wird. Auch die Zahl der Verkehrsunfälle auf 
unseren durch Autos und Motorräder immer belebter werdenden 
Landstraßen würde bedeutend zurückgehen. Wenn man mit dem 
Auto täglich auf der Straße ist, kann man davon ein Lied singen. 
Und fast in jeder Zeitung findet man Berichte von Verkehrsun- 
fällen, verursacht durch Betrunkenheit der Fuhrwerkslenker. Ich 
will mit der Hoffnung schließen, daß der Landkreis sich das gute 
Beispiel seiner Kreisstadt zum Vorbild nehmen wird, und daß 
wir auch auf dem Lande bald gute Erfolge einer planmäßigen 
Alkoholbekämpfung sehen werden. 

In Folgendem werden wir nun sehen, daß in Tilsit immer 
wieder die Tätigkeit der freiwilligen Helfer und Helferinnen der 
wichtigste Dienst in der Trinkerfürsorge ist; wir werden sehen, 
wie Polizei, Gesundheitsamt und Trinkerberatungsstelle Hand in 
Hand arbeiten, um jeden Trinkerfall exakt und individuell zu be- 
handeln. So mancher mühsam erkämpfte Erfolg konnte in den 
letzten Jahren nur durch einmütige Zusammenarbeit und eherne 
Geduld errungen werden. 

Es folgen nun einzeln bearbeitete Fälle und Berichte über 
die Arbeit der hiesigen Trinkerfürsorge und über das Verfahren, 
wie es bei den Trinkern in Tilsit geübt wird. Beleuchtet sollen 
außerdem werden die Familienverhältnisse, das Milieu und das 
Leben der Trinker. 

Fall I. Jons, B., Arbeiter, ev. Konfession, 44 Jahre alt, 
wohnhaft in Tilsit, Ragniter Str. 106. Im Kriege hat er eine schwere 
Kriegsbeschädigung erlitten, so daß er jetzt eine hohe Kriegsrente 
bezieht. Seit vielen Jahren ist B. arbeitslos; seitdem er trinkt, scheut 
er jede Arbeit. Er ist verheiratet, hat 6 Kinder, davon 5 unter 14 Jahren. 
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Im Jahre 1923 wurde B. der Beratungsstelle fiir Alkoholkranke 
vom Gesundheitsamt als schwerer Trinker überwiesen. Er hat 
schon lange vorher stark getrunken, jedenfalls, seitdem er als dienst- 
unfähig aus dem Militärdienst entlassen wurde. Sofort wurde die Familie 
von einem Helfer aufgesucht und dabei ergab sich folgendes Bild über 
diesen dem Alkohol vollständig verfallenen Menschen. Er vertrank jeden 
Pfennig, den er bekam. Die ganze Rente von 116 Mk. monatlich wurde 
in Schnaps angelegt. War das Geld ausgegeben, verkaufte er alles, was 
nicht niet- und nagelfest war. Wußte er, daß die Frau noch über irgend- 
welche ersparten Geldmittel verfügte, so mußte sie sofort alles hergeben, 
sonst wurde sie von ihm schwer mißhandelt. Wenn er betrunken war, 
und das war meist der Fall, war er roh und gewalttätig, so daß Frau 
und Kinder schweren Mißhandlungen ausgesetzt waren. In seiner Wut 
zerschlug er dann den Rest der noch vorhandenen Wohnungseinrichtung. 
Wegen Gewalttätigkeiten mußte er öfters Gefängnisstrafen verbüßen. Die 
Familie war in Lumpen gekleidet, verhungert und verkommen und lebte 
auf einem Haufen von Trümmern und Lumpen. 


Das Entmündigungsverfahren wurde in diesem Falle 
schnell durchgeführt, so daß sie am 13.2.24 bereits ausgesprochen 
werden konnte, und einige Monate darauf wurde B. dem Arbeits- 
haus in Tapiau überwiesen, um die unglückliche Familie von dem ver- 
tierten Menschen zu befreien. Jedoch schon nach einigen Monaten bat 
die Frau, ihren Mann doch wieder aus dem Arbeitshaus zu entlassen; er 
hätte ihr versprochen, sich zu bessern und nicht wieder zu trinken. Auch 
B. versprach goldene Berge. Die Entlassung erfolgte dann auch nach 
kurzer Zeit mit dem Erfolg, daß B., kaum nach Tilsit zurückgekehrt, 
sein altes Säuferleben wieder anfing. 1925 mußte er wieder ins Ar- 
beitshaus zurückgebracht werden. Hier blieb er jetzt ungefähr ein 
halbes Jahr und wurde dann auf vielfaches Bitten probeweise aus dem 
Arbeitshaus beurlaubt. B. wird nach seiner Rückkehr auch Mitglied 
eines Guttemplerordens und trinkt überhaupt nicht. Leider dauert 
dieser Zustand nur einen Monat und dann geht das alte Leben wieder 
los, so daß er 1927 wieder dem Arbeitshaus zugeführt wird. 1928 
wird er nach fast einjährigem Aufenthalt wieder aus dem Arbeitshaus be- 
urlaubt und wird auch wieder Mitglied eines Ordens. Ohne Alkohol 
konnte B. jedoch nicht mehr leben und daher war seine Ordenszugehörig- 
keit auch dieses Mal nur von kurzer Dauer. Wenn er Alkohol bekommt, 
sind alle guten Vorsätze dahin, er vertrinkt dann den letzten Pfennig. In- 
sofern ist ein Fortschritt in dem Zustand des B. eingetreten, daß er nur 
dann trinkt, wenn er Geld in die Finger bekommt. Die Rente wird je- 
doch nicht an ihn gezahlt, sondern, da er entmündigt ist, an seine Frau, 
so daß die Familie jetzt wenigstens nicht Hunger zu leiden braucht. 

Wir sehen hier einen schweren Fall von Trunksucht, wo die hohe 
Kriegsrente der Hauptgrund dazu gewesen ist. Schnelle Entmündigung 
und Entziehung der Barmittel konnten in solchen Fällen den Kranken und 
die Familie vor dem sicheren Untergang retten. 

Fall II. Albert R, während der Bauperiode arbeitet er als 


Handlanger, im Winter bezieht er Arbeitslosenunterstützung. 
Außerdem ist R. schwerkriegsbeschädigt und bekommt eine Rente 
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von über 100 Mk. monatlich. Er ist 32 Jahre alt, verheiratet und hat 
2 unmündige Kinder. Wegen Einbruchs und anderer Delikte ist R. 
schon mehrfach mit Gefängnis bestraft worden. Früher hat er 
nicht getrunken, sondern erst seit dem Jahre 1919, und wenn 
er nüchtern ist, ist er ganz vernünftig und geht auch fleißig seiner Ar- 
beit nach. Bekommt er jedoch Geld in die Finger, ist er zu schwach dem 
Alkohol zu widerstehen. Der Kranke wird 1924 durch die Frau dem 
städtischen Gesundheitsamt gemeldet, das den Fall zur Weiter- 
bearbeitung der Fürsorgestelle weitergibt. Es gelingt auch in den Jahren 
1924—26 bei dem Kranken eine Besserung zu erzielen. Plötzlich 1926 
fängt R. an, wieder unheimlich zu trinken, weit stärker wie frūher. Alles 
gütliche Zureden der Helfer hilft nichts, auch die polizeiliche Ver- 
warnung und Setzung auf die Trunkenboldliste hat nicht den 
geringsten Erfolg. Wegen schwerer Körperverletzung wird er im Jahre 
1927 zu 4 Monaten Gefängnis verurteilt. Nach Verbüßen der Strafe geht 
das frihere Leben weiter. Die Frau mit den Kindern leidet größte Not 
und befürchtet durch die Gewalttätigkeit des Kranken das Schlimmste. 
Die Frau bittet in ihrer größten Not, die Entmündigung ihres Mannes 
beschleunigen zu wollen. Auf Veranlassung der Fürsorgestelle für Kriegs- 
beschädigte wird das Entmündigungsverfahren eingeleitet. Plötz- 
lich gegen Ende des Jahres 1927 berichtet die Frau des R. dem Gesund- 
‚heitsamt, daß ihr Mann sich wesentlich gebessert hatte. Er habe schon 
tagelang keinen Schnaps mehr getrunken, sei ganz vernünftig und gehe 
auch schon wieder seiner Arbeit nach. Es erscheint bei diesem aussichts- 
los scheinenden Trinker fast unmöglich, jedoch können durch Helfer der 
Fürsorgestelle die Angaben der Frau nur bestätigt werden. Man glaubt, 
wieder ein ungliickliches Menschenkind dem Alkoholgift entrissen zu ha- 
ben. Das eingeleitete Entmündigungsverfahren wird eingestellt, 
ja die Besserung ging sogar soweit, daß der Name des R. von 
der Trunkenboldliste gestrichen werden konnte. Da verfällt un- 
erwartet R. in sein anderes, ebenso schlimmes Laster, wofür er schon 
mehrfach mit Gefängnis bestraft wurde. Er begeht mit anderen dunklen 
Gesellen in Tilsit einen schweren Einbruchsdiebstahl. Alle guten 
Vorsätze sind wieder dahin. Am 21. 7. 28 berichten die Tageszeitungen, 
daß R. vom Schwurgericht wegen schweren Einbruchs zu 2 Jahren Ge- 
fängnis verurteilt worden sei. Er wird gleich in Haft behalten und 
soll seine Strafe im Gefängnis in Ragnit verbüßen. Am 23.6.29 ver- 
giftet er sich im Gefängnis in geistiger Depression mit Salz- 
säure. Damit endet das Leben eines vollständig haltlosen Menschen, der 
auch mehrfach die besten Versuche gemacht hat, sich in die herrschende 
Ordnung einzureihen. Plötzlich kommt dann wieder ein Rückfall, alle 
guten Vorsätze sind vergessen und er wird wieder zum Säufer und Ver- 
brecher. 

Fall III. Im nächsten Fall sehen wir eine Trinkerin, Frau 
Auguste B., 64 Jahre alt, Witwe. Seitdem sie in der Stadt bekannt ist, 
trinkt sie. Sie verdient sich ihren Lebensunterhalt als Aufwartefrau. 
Eine eigene Wohnung besitzt die Alte nicht, sondern hat eine Schlafstelle 
bei einer 84jährigen Greisin, die in der Hohen Straße wohnt. Frau B. be- 
kommt eine Invalidenrente von 21 Mk. monatlich, außerdem eine 
Unterstützung vom Wohlfahrtsamt von Mk. 15.— zusammen 36.— 
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Mk. monatlich bei größter Anspruchslosigkeit. Das Essen verdient sie 
sich meist noch durch ihre Tätigkeit als Aufwartefrau. Den größten Teil 
des Geldes vertrinkt sie, und zwar meist nur in Brennspiritus. Reicht das 
Geld nicht bis zum nächsten Monatsbeginn, so bettelt sie, um ja nicht 
ihren Schnaps entbehren zu müssen. Körperlich ist sie vollständig ver- 
kommen, in Lumpen gekleidet, umgeben von einem betäubenden Geruch 
von Brennspiritus, Hoffmannstropfen und Schmutz, wird sie von Ungeziefer 
fast aufgefressen. Gemeldet wird sie der Fürsorgestelle von den 
Hauseinwohnern und Nachbarn. Sie beklagen sich, daß die Alte, 
wenn sie abends nach Hause kommt, sich in schamlosester Weise im ge- 
meinsamen Treppenflur vollständig entkleidet, um sich vom Ungeziefer 
zu reinigen. Sie berichten, daß sie sich die Läuse mit einer Bürste buch- 
stäblich abbürstet. Dabei macht sie in vollständig betrunkenem Zustande 
einen Lärm, daß das ganze Haus darüber wach wird. Gutes Zureden der 
Helferin, von der die Kranke gleich aufgesucht wurde, halfen bei der 
alten verkommenen Person natürlich nichts mehr, die Versuchung ist zu 
groß. Kurz entschlossen wird am 4. 7. 29 die Alte auf Anweisung des 
Magistrats in das städtische Altersheim aufgenommen. Hier, wo 
sie keinen Versuchungen ausgesetzt ist, entwöhnt sie sich sehr schnell dem 
Alkohol und fühlt sich im Heim, wieder unter menschlichen Verhältnis- 
sen, sehr wohl. Sie wird auch sehr bald Mitglied eines abstinen- 
ten Ordens und bleibt ihrem Prinzip treu. Ein hundertprozentiger 
Erfolg in der Trinkerrettungsarbeit. 

Fall IV. Max A. geb. 4.7.1880, ev. Konfession, wohnhaft Schul- 
straße 9, war Bäckermeister, hatte dann nachher einen kleinen Hö- 
kerladen, und als er den vertrunken hatte, wurde er Arbeiter. A. hat 
immer schon getrunken; die weitere Vorgeschichte ist nicht bekannt. 
Er ist außerdem schwerkriegsbeschädigt. Seit mehreren Jahren ver- 
heiratet, hat er 2 Kinder von 8 und ıo Jahren. 1923 wird A. durch die 
Kriegsbeschädigtenfürsorge der Fürsorgestelle für Alkoholkranke über- 
wiesen. Die Familie ist vollständig verkommen. Seit so Jahren trinkt A. 
besonders stark. An seiner Frau hat er auch keinen Halt, da sie 
gleichfalls seit Jahren dem Trunke ergeben ist. Beide betteln in 
den Straßen der Stadt und vertrinken den Erlös. Arbeit hat A. schon 
lange nicht mehr gehabt. Die Kinder sind in Schmutz verkommen und 
vor Hunger in elender körperlicher Verfassung. Es gelingt auch den Hel- 
fern der Loge »Ehrenwert« das Ehepaar zum Eintritt in die Loge zu über- 
reden. Sie werden jedoch bald wieder rückfällig. Er wird wieder der alte 
verkommene Trunkenbold. Er bettelt und spielt in den übelsten Lokalen 
der Stadt Ziehharmonika. Um bei den Gästen mehr Mitleid zu erwecken 
und dadurch seinen Bettelerlös zu erhöhen, nimmt er seine beiden Kinder 
in die Kneipen mit. Die Frau hat sich etwas gebessert, trotzdem trinkt 
sie immer noch ganz gerne und läßt ihren Haushalt und die Kinder in 
Schmutz verkommen. 1928 tritt in dem Verhalten des A. eine Besserung 
ein. Er trinkt nicht mehr so viel und hat sich auch damit einverstanden 
erklärt, daß die Kriegsrente an die Frau gezahlt wird, so daß 
die Kinder jetzt etwas besser versorgt sind und doch wenigstens satt zu 
essen bekommen. Von der Frau, die auch immer noch ganz gerne trinkt, 
ist viel mitterliche Pflege ihrer Kinder nicht zu erwarten. A. vertrinkt 
jetzt nur noch seine Bettelgroschen. Alle Bemühungen, ihn zur vollstän- 
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digen Abstinenz zu bewegen, sind erfolglos. Er bleibt der alte unstate und 
verkommene Vagabund, der morgens mit seiner Ziehharmonika das Haus 
verläßt und abends meist betrunken nach Hause kommt. Die Helfer der 
Trinkerfürsorge geben die Geduld nicht auf; dauernd wird das Ehepaar 
besucht und beobachtet. Um sich der dauernden Verfolgung zu entziehen, 
verlassen sie Tilsit und ziehen in den Landkreis Tilsit-Ragnit. 
Hier sind sie unbeobachtet, denn hier kümmert sich niemand um sie. 
Eines Tages vor ungefähr einem halben Jahr berichten die Zeitungen 
von einem Autounfall. Dabei stellt sich heraus, daß es sich um unseren 
alten Bekannten handelt, der abends auf dem Wege nach Hause in voll- 
ständiger Trunkenheit von einem Auto überfahren und getötet wird. 


Das Leben eines unstäten und vollständig verkommenen Trunkenboldes | 


endet auf der Landstraße. 
Fall V. Alexander M., Arbeiter, 39 Jahre alt, wohnhaft 


Ragniter Str. Seit kurzer Zeit erst verwitwet. Hat zwei Kinder, davon ein | 
voreheliches von seiner verstorbenen Frau. In diesem Falle handelt es | 


sich um einen starken und bösartigen Trinker. Er wird der Trinkerfür- 
sorge durch den Blaukreuz-Verein gemeldet und auch gleich bearbeitet. 
Seine Frau lebte damals noch, wurde aber von ihrem dauernd betrun- 
kenen Mann sehr schlecht behandelt. Er gab der schwerkranken, 


bettlagerigen Frau tagelang nicht zu essen. So krank, wie sie | 


war, wurde sie täglich von dem Wistling mißhandelt. Als die Fürsorge- 
stelle den Fall übernahm, sorgte sie sofort dafür, daß die Frau ins Kran- 
kenhaus kam. Hier ist sie dann auch schon nach einigen Tagen ge- 
storben. Ihr Mann, der vollständig vertierte Mensch, äußerte überall 
große Freude, daß seine Frau nun endlich tot wäre. Er äußerte sich ver- 
schiedentlich sehr stolz, daß er auch ein gut Teil dazu beigetragen hätte, 
daß seine Frau so schnell gestorben sei. Er trank immer weiter stark, 
bedrohte seine Kinder und kümmerte sich gar nicht um sie, so daß in 
sittlicher Hinsicht für sie die größte Gefahr bestand. Endlich gelang es 
dem Blaukreuz-Verein, M. zum Eintritt in ihre Reihen zu gewinnen. Es 
schien auch, als wäre M. ein ganz anderer Mensch geworden und hätte 
einen neuen Lebenswandel begonnen. Es sollte sich aber bald heraus- 
stellen, daß dieses Verhalten nur eine Täuschung war, und daß M. 
während der ganzen Zeit sein Gelübde gar nicht gehalten hatte und sein 
wüstes Leben in unverändertem Maße weiterfihrte. Er hatte das ganze 
Spiel nur gemacht, um vor den Bekehrungsversuchen der Helfer sicher 
zu sein. Jetzt, wo er der Täuschung überführt war, lehnte er es schroff 
ab, sich in seinem Verhalten zu ändern. Es blieb nichts weiter übrig, als 
gegen M. mit den schärfsten Maßnahmen vorzugehen. Es wurde von der 
Fürsorgestelle der Antrag gestellt, ihn unverzüglich ins Arbeits- 
haus aufzunehmen. Die Kinder sollten ihm fortgenommen und in 
Pflege gegeben werden. 

Am 25.8.28 erscheint M. bei der Fürsorgestelle in Tilsit und gibt 
an, daß er in 3 Wochen wieder heiraten wolle. Er verspricht, dann 
einen ganz neuen Lebenswandel anzufangen und bittet, von der Überwei- 
sung ins Arbeitshaus absehen zu wollen. Feststellungen über die zu- 
künftige Frau des M. ergeben, daß es eine resolute und ordent- 
liche Person zu sein scheint und daß Hoffnung besteht, daß es ihr 
gelingen wird, aus ihrem zukünftigen Ebemann wieder einen vernünftigen 
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Menschen zu machen. Der Mut dieser Frau ist jedenfalls zu bewundern. 
Das eheliche Kind des M. befindet sich bei der Mutter der verstorbenen 
Frau; das andere Kind soll nach Rückkehr vom Ferienaufenthalt in 
Thüringen durch das Gesundheitsamt untergebracht werden. Für ‘die 
Kinder ist demnach gesorgt. Fast ein Jahr ist von M. nichts Nachtei- 
liges mehr zu hören gewesen. Er hat die Frau geheiratet und scheint 
unter ihrem Einfluß mit dem Trinken fast aufgehört zu haben. Leider 
geht dieser hochinteressante Fall der Fürsorgestelle durch Fortzug in 
den Landkreis Tilsit-Ragnit verloren. Seit dem Sommer 1929 ist 
von der Familie nichts mehr zu hören. 

Fall VI. Paul A, 29 Jahre alt, reformierter Konfession. 
Er ist Arbeiter, jedoch schon lange ohne Beschäftigung. Seit mehreren 
Jahren verheiratet, hat er 3 kleine, noch unmündige Kinder. Früher ist 
er ein ordentlicher Mensch gewesen und hat nicht getrunken. Am 1o. 2. 
29 kommt die Frau weinend zur Fürsorgestelle und klagt über ihren 
Mann. Sie berichtet, daß er seit langer Zeit schon keine Arbeit mehr 
habe. Sie und ihre Kinder müßten Hunger leiden. Wenn er die Er- 
werbslosenunterstützung vertrunken hat, verkauft er die Mö- 
bel und Haushaltungsgegenstände für ganz geringes Geld. In 
betrunkenem Zustande mißhandelt er seine Frau und die kleinen Kinder 
in gröbster Weise. Zur Zeit, als die Frau über ihren Mann in der Für- 
sorgestelle berichtete, hatte er sie verlassen. Sie stand nun mittellos mit 
ihren Kindern in der fast leeren Wohnung. Es war jedoch zu befürch- 
ten, daß der Mann zum nächsten Winter wieder zurückkehren wird und 
sie daher wieder den Mißhandlungen ausgesetzt ist. Sie bittet, bis dahin 
ihren Mann ins Arbeitshaus unterzubringen. Gütliches Zureden durch 
den Helfer hat bei A. keinen Erfolg und daher wird im Oktober 1929 
seine Unterbringung in das Arbeitshaus Tapiau beantragt. Das Ver- 
fahren schwebte noch bei Abschluß der Akten für das abgelaufene Jahr. 

Fall VII. In diesem Falle haben wir einen 63jährigen Mann vor 
uns. Karl L., wohnhaft Gerberstr. 4—6, ist Arbeiter. Er ist verheiratet 
und hat 3 schon erwachsene Kinder von 14, 16 und ı9 Jahren. Er hat 
dauernd Arbeit, und seine Arbeitgeber sind mit ihm als zuverlässigem 
Arbeiter zufrieden. L. ist nur Gelegenheitstrinker. Hat er aber Geld, so 
vertrinkt er dann auch den letzten Pfennig. Am Sonnabend, wenn er 
seinen Lohn erhalten hat, ist er meist betrunken, und die Frau muß dann 
sehr aufpassen, um von dem Geld noch etwas zu retten. Die Frau macht 
einen ordentlichen und sauberen Eindruck. Die Wohnung, wenn auch 
sehr klein, ist peinlich sauber und den Verhältnissen entsprechend ein- 
gerichtet. Die Frau meldet im Juni 1929 selbst ihren Mann bei 
der Fürsorgestelle Durch die Helfer läßt sich L. leicht beeinflus- 
sen. Sein vorgerücktes Alter und Krankheit zwingen ihn außerdem dem 
Alkohol immer mehr zu entsagen. Schon nach einigen Monaten berichtet 
die Frau, daß ihr Mann sich wesentlich gebessert hat. Er gibt jetzt 
regelmäßig seinen Wochenlohn seiner Frau ab und trinkt dann 
nur am Sonnabend sein Schnäpschen. Am Ende des Berichtsjahres hält 
die Besserung weiter an, so daß von einer weiteren ständigen Kontrolle 
vorläufig abgesehen werden kann. 

Fall VIII. Bei den früheren Fällen hatten wir bisher nur mit Leu- 
ten zu tun, die dem Arbeiterstande angehörten. Es folgt ein Kaufmann 
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Erich R., ein durchaus intelligenter und gebildeter junger Mann 
von 30 Jahren. Er wird dem Gesundheitsamt 1928 als schwerer Trinker 
gemeldet, der schon lange nichts mehr arbeitet. Das Verhängnis für ihn 
ist eine Schankwirtschaft, die seiner Mutter gehört. Den ganzen Tag 
sitzt er in diesem Krug und vertrinkt den Verdienst. Er steht im Ver- 
dacht, Stall und Scheune seiner Mutter vorsätzlich in Brand 
gesteckt zu haben, jedoch konnte ihm das Verbrechen nicht nachgewie- 
sen werden. Alle Versuche der Abstinenzvereine, ihn zu retten, haben kei- 
nen Erfolg, so lange die Mutter die Schankwirtschaft hat. Das Verhält- 
nis mit seiner Frau ist sehr schlecht. 1929 wird die Ehe geschieden, 
weil ihm in mehreren Fällen Ehebruch nachgewiesen werden 
konnte Am Ende des Berichtsjahres 1929 wurde das Verfahren ein- 
geleitet, ihn ins Arbeitshaus Tapiau unterzubringen. Vielleicht wird 
es möglich sein, ihm dort den Alkohol abzugewöhnen, wenn er nicht mehr 
der dauernden Versuchung, wie zu Hause, ausgesetzt ist. 

Fall IX. Gustav A., wohnhaft in Tilsit, Gerberstr. 6. A. ist 
44 Jahre alt, verheiratet und hat 7 Kinder, davon noch 3 unter 
14 Jahren. Er ist von Beruf Tischler, ist jedoch wegen einer offenen 
Lungentuberkulose schwerkriegsbeschädigt und bezieht eine 
hohe Rente von über 200 Mk. monatlich. Er trinkt seit seiner Ent- 
lassung aus dem Heeresdienst. Wenn er anfängt zu trinken, kennt 
er keine Grenzen und vertrinkt in wenigen Tagen für seine Verhältnisse 
sehr große Summen. Im November 1928 hat A. in kurzer Zeit 300 Mk. 
von seiner Rente vertrunken. Gemeldet wird A. durch seine eigene Frau 
bei der Trinkerfiirsorge. Sie bittet um Hilfe, da ihr Mann in seiner 
Trunkenheit von sinnloser Wut ist, und sie dann schweren Mißhandlun- 
gen ausgesetzt ist. Sie bittet die Fürsorge um geldliche Unterstützung, da 
sie nicht mehr weiß, wovon sie ihre Kinder ernähren soll. Polizeiliche 
Verwarnung und Setzung auf die Trunkenboldliste haben keinen 
Erfolg gehabt. Das Entmündigungsverfahren wird auf Drängen der 
Frau gleich eingeleitet. Um Weihnachten 1928 ergeben die weiteren Er- 
mittelungen, auch die Aussagen der Hausnachbarn, daß A. seit kurzer 
Zeit nicht mehr trinkt. Das Entmündigungsverfahren wird eingestellt, be- 
sonders weil A. inzwischen auch Mitglied eines abstinenten Ordens 
geworden ist und sich schon mehrere Monate tapfer ohne zu trinken ge- 
halten hat. Seine Frau bittet auch, alle Verfahren gegen ihren Mann ein- 
zustellen, da er sich sehr gebessert hat und vor allen Dingen jetzt seine 
Rente regelmäßig an sie abgibt, so daß sie die Familie gut versorgen kann. 
1929 wird A. leider einmal wieder rückfällig und fängt sein altes Säufer- 
leben wieder an. Es gelingt jedoch, ihn in vierzehn Tagen wieder zu- 
rückzugewinnen und erneut in den Orden aufzunehmen, dem er dann 
auch bis zum Schluß des Jahres treu geblieben ist. 

Fall X. Hermann R., Arbeiter, geb. 9.9.1886, wohnhaft am 
Anger ıob. R. ist seit langer Zeit schon arbeitslos, ist verheiratet und 
hat 5 unerwachsene Kinder. Er ist auch schwerkriegsbeschädigt. 
R. ist der Fürsorgestelle schon seit 1924 bekannt und wurde damals vom 
Gesundheitsamt zur Bearbeitung gemeldet. R. ist ein vollständig verkom- 
mener und haltsloser Mensch, der gewohnheitsmäßig Karten spielt und 
versucht, durch Falschspielen sich das Geld für den Alkohol zu er- 
schwindeln. Seine Opfer sucht er sich im Wartesaal IV. Klasse. Die 
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Familie ist durch das Leben des R. vollständig verkommen, die Kinder 
unterernährt und krank. Unermüdlich bemühen sich die Abstinenzvereine, 
R. von seinem Laster zu bekehren. Es gelingt auch, ihn für einen Orden 
zu gewinnen, jedoch ist diese Freude immer nur von kurzer Dauer. Im 
Laufe der Jahre 24—29 wurde R. nach kurzer Zugehörigkeit 9 mal 
rückfällig. 1928 wurde die Hoffnung schon aufgegeben und von der 
Fürsorgestelle das Entmündigungsverfahren eingeleitet, jedoch nach kur- 
zer Zeit wieder für 2 Monate ausgesetzt, weil R. sich wieder mal zum 
Orden gemeldet hatte. Er hielt auch jetzt nur 3 Wochen aus und fing 
dann wieder an unheimlich zu trinken. Die Nachbarn beschwerten sich 
bei der Polizei, daß R. in den letzten ı4 Tagen fast jede Nacht voll- 
ständig betrunken den gröbsten ruhestörenden Lärm verübt habe. Während 
des Jahrmarktes in Tilsit wurde er betrunken in eine Schlägerei verwik- 
kelt und verhaftet. Ein gerichtliches Nachspiel ist noch zu erwarten. 
Das ausgesetzte Entmündigungsverfahren wird wieder aufgenom- 
men und es ist zu hoffen, daß demnächst die Entmündigung dieses un- 
verbesserlichen Trinkers ausgesprochen wird. Im Oktober 1929 bittet R. 
erneut um Aufnahme in den Orden, jedoch besteht kaum Aussicht auf 
eine dauernde Besserung. Wir sehen einen Fall, der rettungslos dem Al- 
kohol verfallen ist und wo weder größte Geduld der Helfer noch Ge- 
waltmaßnahmen helfen. 

Fall XI. Otto V., Arbeiter, 44 Jahre alt, Tilsit, Ragniter 
Str. 99 wohnhaft. V. ist verheiratet und hat 8 Kinder, alle unter 14 
Jahre. V. leidet an epileptischen Anfällen und ist seit vielen 
Jahren ein unverbesserlicher Trinker. Er wird 1925 der Fürsor- 
gestelle durch das Gesundheitsamt zur Bearbeitung gemeldet. Die 
Familie wohnt in einem Loch, das man als Wohnung gar nicht bezeich- 
nen kann, in großer Armut und Schmutz. Gütliches Zureden haben bei 
V. keinerlei Erfolg, sodaß noch im ersten Jahre die Setzung auf die 
Trunkenboldliste angeordnet wird. 1926 treibt es V. noch viel toller, 
wie in den Jahren vorher. V., als Epileptiker besonders reizbar, bedroht in 
betrunkenem Zustande öfters Frau und Kinder, sodaß manchesmal für die 
Familie Lebensgefahr besteht. Um die Angehörigen vor dem Schlimmsten 
zu bewahren, wird er für ein Jahr in’s Arbeitshaus eingeliefert. Nach 
seiner Entlassung 1927 scheint auch vorläufig eine Besserung eingetreten 
zu sein. Die Familie hat inzwischen auch eine bessere Wohnung angewiesen 
bekommen, um auch dadurch den Mann mehr zum Zuhausebleiben zu ver- 
anlassen. Jedoch die Besserung ist nur von kurzer Dauer. In den letzten 
Monaten des vorigen Jahres bittet die Frau die Fürsorgestelle, sie vor 
ihrem Mann zu schützen, der es jetzt so schlimm treibt, wie noch nie. 
Bedrohungen mit dem Messer und schwere Mißhandlungen der Kinder 
sind an der Tagesordnung. Nur mit Zwangsmaßnahmen ist bei V. noch 
etwas zu erreichen. Das Entmündigungsverfahren wird beschleunigt 
eingeleitet und seine Wiederaufnahme in das Arbeitshaus ist beantragt. 

Fall XII. Lehrer Emil M., 55 Jahre alt, wohnhaft Tilsit, Hein- 
richswalder Str. 15. M. ist verheiratet, jedoch ist das Familienleben voll- 
ständig zerrüttet infolge des wüsten Lebens des Mannes. 1923 wird er 
durch das Gesundheitsamt der Fürsorgestelle gemeldet. M., der 
damals sehr stark trank, wurde schon im nächsten Jahre Guttempler. 
Der gute Vorsatz dauerte aber nur einen Monat, und dann ging es rettungs- 
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los mit ihm dem Abgrund entgegen. Alle Überredungskunst half nichts; 
1927 wurde er wegen Sittlichkeitsverbrechen, begangen an seinen 
Schülerinnen, zu einer schweren Gefängnisstrafe verurteilt. Wegen voll- 
ständigen Nervenzusammenbruchs war er damals nicht in der Lage, die 
Strafe gleich zu verbüßen, sondern mußte längere Zeit in einer Klinik be- 
handelt werden. Nach seiner Heilung bestand berechtigte Hoffnung auf 
Besserung. Er wurde auch in den Blaukreuzverein aufgenommen und lebte 
wirklich abstinent. Im August 1929 wurde er zur Verbüßung einer ein- 
jährigen Gefängnisstrafe in die Strafanstalt nach Stuhm ge- 
bracht. Hoffentlich beginnt er nach seiner Entlassung ein neues Leben. 
Von seiner Frau ist er inzwischen geschieden. 


Zusammenfassung. 

Die Notwendigkeit der Trinkerfürsorge kann heute in einer 
Zeit, wo immer neue Fürsorgezweige entstehen, nicht mehr be- 
stritten werden. Wenn sie richtig betrieben wird, ist das Vor- 
urteil, daß die Fürsorgearbeit an Trinkern undankbar und nutzlos 
sei, unberechtigt. Die Trinkerfürsorgestellen müssen zweck- 
mäßig den Gesundheitsämtern unterstellt werden, was 
zweifellos Vorteile in der Zusammenarbeit mit anderen gesund- 
heitsfürsorgerischen Einrichtungen hat. Gegenüber dem Publikum 
muß das Wort »Trinker« zweckmäßig vermieden werden, daher 
erscheint als geeignetere Benennung dieses Fürsorgezweiges: »Für- 
sorgestelle für Alkoholkrank«. Die ärztlich geleiteten 
Gesundheitsämter müssen, wie in Tilsit, mit den Abstinenz- 
vereinen eng zusammenarbeiten. Nur dann ist mit den zahl- 
reichen unentgeltlich arbeitenden Mitgliedern der Abstinenzvereine 
eine ausgedehnte Fürsorge in der Familie möglich. Geeignete 
Fälle müssen rechtzeitig Trinkerheilstätten oder Irrenanstalten zu- 
geführt werden. Die Entscheidung über die Anstaltspflegebedürf- 
tigkeit überläßt man am besten einem Psychiater. Für die Ko- 
sten des Anstaltsaufenthalts müssen in größerem Maße die 
Fürsorgeverbände, Landes- u. Reichsversicherungsan- 
stalten herangezogen werden. Die Familien der Trinker müssen 
weitgehender vor den Exzessen und Gewalttätigkeiten der Kran- 
ken geschützt werden. Das Verfahren, wie es seit 1928 in Nürn- 
berg eingeführt ist, hat sich gut bewährt. Die Fiirsorgestelle 
macht den Gesundheitsämtern resp. dem Bezirksamt der Stadt 
Nürnberg von solchen Fällen, bei denen es notwendig erscheint, 
in Alkoholexzessen den bedrohten Familien der Trinker sofort 
Schutz zu gewähren, Mitteilung. Das Gesundheitsamt verständigt 
dann seinerseits die zuständige Polizeiwache mit dem Ersuchen, 
falls die Kranken in betrunkenem Zustande ihre Familien be- 
drohen, diese festzunehmen und mit Hilfe der Sanitätskolonne dem 
Krankenhaus zuzuführen. Gerade dieses rasche Eingreifen, das 
sofortige Folgen der Strafe auf die Tat, hat schon auf manche 
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Alkoholiker abschreckend gewirkt, so daß schwere Exzesse nicht 
mehr vorgekommen sind. Die Fürsorge auf dem Lande muß 
weiter ausgebaut werden und ein Zweig des Kreisgesund- 
heitsamtes unter Leitung des Kreisarztes werden. Be- 
zirksfürsorgerin, Gemeindeschwester, Volksschullehrer und Land- 
polizei müssen mehr für die Trinkerfürsorge interessiert werden. 

Von den gesetzlichen Mitteln, wie polizeiliche Verwarnung, 
Setzung auf die Trunkenboldliste, Sperrung von Bezügen (Arbeits- 
losenunterstützung und Renten), Überweisung an das Arbeitshaus 
bei arbeitsscheuen Alkoholikern, Ernennung eines vorläufigen Vor- 
mundes und Entmündigung, muß in weitgehendem Maße Ge- 
brauch gemacht werden. Von der Polizei muß darauf geachtet 
werden, daß an Betrunkene kein Alkohol verabfolgt wird, daß die 
Schankwirtschaften pünktlich zur festgesetzten Zeit schließen und 
keine Zechgelage hinter geschlossenen Türen abgehalten werden. 
Die Lokale müssen durch die freiwilligen Helfer der Fürsorge- 
stelle unauffällig kontrolliert werden, um der Polizei die Aufsicht 
zu erleichtern. Die Abgabe von Alkoholan Jugendliche muß 
streng verboten sein. Alle Übertretungen dieser Bestimmun- 
gen müssen mit erheblichen Geld- und Freiheitsstrafen geahndet 
werden. 

Der Brennspiritus muß durch irgendeinen Zusatz 
dem Genuß für Menschen unmöglich gemacht werden. 
Man könnte an ein Mittel denken, das starkes Erbrechen hervor- 
ruft und dem Körper jedoch nicht weiter schädlich ist. 

Außer der Betreuung der Trinker hat die Fürsorgestelle eine 
große Aufgabe in der Durchführung einer geeigneten Aufklä- 
rung und Propagandatätigkeit. Das reiche Erfahrungsma- 
terial, das sich im Laufe der Zeit in den Fürsorgestellen anhäuft, 
muß richtig verwertet werden. Einerseits kann das nach der wis- 
senschaftlichen Seite geschehen, indem dort in größerem Umfange 
auch seltenere und besonders interessante Fälle zur Beobachtung 
kommen; sodann nach der Richtung der Gesetzgebung und ver- 
waltungspolitischen Reformarbeit. Außerdem muß die Fürsorge- 
stelle für eine weitgehende Aufklärung des großen Publikums sor- 
gen, nachdem die Presse auf diesem Gebiet versagt hat und auch 
weiter aus Gründen wirtschaftlicher Abhängigkeit versagen muß. 
Es muß versucht werden, den Rundfunk, ein großes Propaganda- 
mittel unserer Zeit, für die planmäßige Alkoholbekämpfung 
zu gewinnen. Auf diesem Wege können Vorträge über die Ge- 
fahren des Alkohols und seine Bekämpfung an einen großen Zu- 
hörerkreis gehalten werden. Die meisten Volksschulen in Stadt 
und Land besitzen heute schon Radioapparate, mit denen mehr- 
mals in der Woche den Kindern der Schulfunk vorgeführt wird. 
Auch hier müßten Themen über den Alkohol mit den Kindern 
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behandelt werden. Durch andere Vorträge, am besten mit 
Lichtbildern und Ausstellungen, miissen die Fiirsorgestellen 
in gemeinsamer Arbeit mit privaten Organisationen aller Richtun- 
gen versuchen, das Interesse und das Gewissen der Mitbürger 
für die Alkoholfrage zu wecken. Schließlich müssen die Fürsorge- 
stellen aus ihrer vielfältigen Praxis heraus den Fürsorgern und 
Helfern die notwendige Schulung vermitteln. 

Wenn in diesem Sinne Gesundheitsämter, Abstinenzvereine 
und Behörden zusammenarbeiten, muß es möglich sein, eine nütz- 
liche und erfolgreiche Alkoholaufklärung durchzuführen, ebenso 
wie es möglich war, durch eine großzügige Aufklärung über die 
Geschlechtskrankheiten, diese Volksseuche, in den letzten Jahren 
bedeutend einzudämmen. 


Statistik 


über die Tätigkeit und die Erfolge der Trinkerfürsorge in den 
Jahren 1928 — 1929. 


Anzahl 


männlich weiblich 
1928 1929 1928 1929 


Aus dem Vorjahr übernommen 197 365 19 26 
Neumeldungen im Berichtsjahr 168 102 7 5 
(vom I. I1. 29—3I. I2. 29) 


365 467 | 26 31 


Alter 


männlich weiblich 
1928 1929 1928 1929 


16—20 Jahre 
20—30 ,, 
30—40 ” 
40—50 ,, 
50—60 ,, 
60—70 ,„, 
über 70  ,, 
1928 1929 
Die Trinker hatten Kinder unter 14 Jahren ........... 493 537 
Von diesen unterernährt ...........c ccc cece cscs 188 147 
Verwabrlöost 6.25606 ceed bese eadcawer wide eee es 90 86 


Körperlich und seelisch anormal.............. TERP 16 22 
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Berufe 

1928 1929 

Handwerker ........cccceeee TEE ELTERN ee 89 99 
Gewerbetreibende .......... EEE ee ER 30 37 
Angestellte und Beamte ......oo..screrceonennennrnee N 55 79 
Kaufleute... ns 2 ee 28 31 
Akademiker 6. i Fe Hrn I I 
Lehrer 505% VETS CT ee eee EEE 3 3 
Freie Berufe....... ae ee Dem 10 26 
Eisenbahner „wu na 6 9 
Schiffer ...... REEL aw enw ie aaa we alee I I 
Gastwirte ....... cote Vatu una wees ee I I 
Flausbesitzer ass ee un 7 8 
Rentner: „usa 7 7 
Landwirte. ur. aan 6 Io 
Landarbeiter ........... EEE waren ore ew ee se 7 12 
Ungelernte Arbeiter... 0... ee 114 141 
FAGUSITAUEN sen 26 31 
Schoföre iis Sie er — 2 
391 498 

Überweisungen erfolgten durch: 
männlich weiblich 
1928 1929 1928 1929 


Angehörige .....csccecsvccecs 


II 2I 4 5 
Selbstmeldungen ............. 8 27 — — 
Abstinenzvereine ....... re 195 214 — 4 
Wohlfahrtsamt...... ere Tee 10 19 4 4 
Gesundheitsamt ......csccc 0.0. 129 138 15 15 
Polizei: „u. 54. 12 14 3 3 
Gerichtshilfe .........cccccees — 30 — — 
Arbeitsamt .......... Meee ees — 4 — — 
365 467 26 3I 
männlich weiblich 
1928 1929 1928 1929 
Entmiindigung eingeleitet .......... . 6 9 — 2 
Entmiindigung ausgesprochen ........ 7 8 2 2 
In Abstinenzvereine aufgenommen ... 44 97 — — 
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Zum Schluß erlaube ich mir, Herrn Geheimrat Prof. Dr. 
Meyer für die freundliche Überlassung des Themas, sowie die mir 
dabei erteilten Ratschläge und dem Herrn Referenten meinen er- 
gebensten Dank auszusprechen. 
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Das Restitutionsprinzip im Hirnleben '). 
Von 
Niess! v, Mayendorf-Leipzig. 


M. D. u. H.! Wenn wir uns heute die Frage vorlegen, ob 
die Vorgänge der Wiederherstellung im Hirnleben einer Gesetz- 
mäßigkeit unterliegen und worin dieselbe besteht, so ist die Be- 
antwortung derselben notwendig mit der Erledigung der Vorfrage 
verknüpft, was im Hirnleben überhaupt restituierbar sei. Da wir 
wissen, daß das materielle Substrat, die nervöse Substanz, welche 
infolge einer Erkrankung zugrunde ging, sich nicht wieder ersetzt, 
so kann, wenn wir vitale Erscheinung und Gewebe in irgend eine 
Beziehung bringen, nur die lebensfähige, gesunde Textur als er- 
satzbringend betrachtet werden. Nur diese kann, zufolge den 
großen biologischen Gesetzen der Übung und Anpassung, zu einer 
Leistung erzogen werden. | 

Ist man daher berechtigt bloß von der Restitution einer 
Funktion zu sprechen, so muß dieser vielgebrauchte Terminus 
in scharfer begrifflicher Fassung verstanden werden. 

Die zerebrale Funktion stellt sich nur als eine dem indivi- 
duellen Organismus zugute kommende, zweckmäßige Lebensäuße- 
rung dar, welche in einem bestimmten Hirnabschnitt ihre Tätig- 
keit entfaltet. Die Struktur desselben, deren Elemente in be- 
stimmter Auswahl gleichzeitig aktiviert werden, dient Letzterem 
als Instrument und bestimmt die Form, in welcher sie nach außen 
hin zur Erscheinung gelangt. Diese Werkzeuge der im Gehirn 
wirkenden teleologischen Energie sind die kortikalen Repräsen- 
tanten der fünf Sinne und der Motilität. Sie sind daher objektiv 
faß- und lokalisierbar. 

Aus dieser prinzipiellen Anschauung ergibt sich die Notwen- 
digkeit, daß die zerebrale Funktion, so lange die Bewußtseins- 
tätigkeit erhalten bleibt, eigentlich niemals durch einen isolierten 
Krankheitsherd vernichtet werden kann, weil sie in ihrem Wesen 
unabhängig von seiner bestimmten geweblichen Struktur mit 


1) (Vortrag gehalten anläßlich der XX. Jahresversammlung der Ge- 
sellschaft deutscher Nervenärzte in Dresden am 20. Sept. 1930.) 
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Hilfe einer jeden Sinnessphäre oder ganz verschiedener Muskel- 
gebiete den erstrebten Effekt zu erreichen vermag. 

Ganz anders allerdings erscheint das Verhältnis zwischen 
Funktion und Apparat dem modernen Neogallismus, welcher zere- 
brale Willenszentra postuliert. Diesem ist die Besonderheit der 
Funktion der physiologische Ausdruck einer besonderen, anato- 
misch-präformierten Struktur, das Zweckmäßige der Funktion in 
der morphologischen Bildung enthalten und mit dieser unzertrenn- 
lich verbunden. Mit dem Untergang der Hirnmaterie verschwin- 
det die Funktion für immer, Goldstein behält dann Recht, wenn 
er versichert: »Eine wirkliche Rückkehr der alten Leistung kommt 
nur bei Wiederherstellung des Substrates zustande ...oder durch 
mühsames Neuerlernen mit Hilfe eines erhaltenen Restes des Sub- 
strates, das für die Leistung vorher in Betracht kam!.« 

Haben wir aber das Wesen der Funktion in ihrer Unabhän- 
gigkeit von der Hirnmasse, welche sie in Erregung versetzt, er- 
kannt, dann wird uns der Widersinn lokalisierbarer Funktions- 
zentra im Gehirn sofort klar. Jede Rindenregion, welche aus ner- 
vösen Elementarkörpern aufgebaut ist, bietet die Möglichkeit die 
funktionell gereizten nervösen Gewebseinheiten so zu gruppieren, 
daß hieraus ein teleologisch wirkendes Resultat hervorgeht. Re- 
gionär beschränkt ist nur die zentrale Projektion jenes Sinnes- 
apparates, mit welchem dieses realisiert wird. So erweisen sich z. B. 
besonders lokalisierbare Zentra für die Sprache, das Schreiben 
oder das Lesen als eine Unmöglichkeit, insofern man nicht die kor- 
tikalen Ausgangspunkte der Sprachbewegungen, das Rindenfeld 
der rechten Hand oder das kortikale Gebiet, in welches die Ma- 
kulafasern endigen, darunter versteht. Man vermag nicht nur mit 
der linken Hand, sondern auch mit dem Fuß, ja sogar wie Shake- 
speares Lavinia mit dem Munde zu schreiben, man gelangt nicht 
nur mittels der sich bewegenden Sprachorgane, sondern auch durch 
Zeichen der bewegten Gesichts- und Extremitätenmuskulatur zu ge- 
genseitiger Verständigung und der des Gesichtssinnes Beraubte 
lernt das Lesen durch taktile Wahrnehmungen. 

Die Funktion als solche, als zweckmäßig wirkende Energie 
kann niemals verloren gehen, so lange in einem Gehirn, wenn 
es sich um Träger eines solchen handelt, eine dunkle oder klare 
Bewußtseinstätigkeit die Erregungsvorgänge beherrscht. 

Es erscheint daher im Grunde genommen durchaus nicht ab- 
surd, daß Rindengebilde, welche vor einer Herderkrankung mit 
irgend einer Funktion nicht das geringste zu tun hatten, durch 
Übung allmählich zu einem solchen Organ der betreffenden Funk- 
tion sich heranbilden können. 

Die Erfahrungen der Hirnpathologie sind jedoch einer sol- 
chen Anschauungsweise wenig günstig. Sehen wir zwar weitge- 
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hende Wiederherstellung der Funktion selbst nach fast vollstän- 
diger Zerstörung ihrer gewohnten materiellen Substrate in ge- 
wissen Sinnesgebieten, so vermissen wir die Wiederkehr einer 
Funktion bei Läsionen anderer fast durchwegs. So ist z.B. noch 
nie ein Fall von Wiederkehr der Sehfunktion bei doppelseitiger 
Zerstörung der kortikalen Sehsphäre bei kortikaler Blindheit be- 
obachtet worden und die vollständige Restitution der willkürlichen 
Beweglichkeit einer Extremität nach totaler Unterbrechung der 
ganzen Pyramidenbahn, welche ihr vor derselben die motorischen 
Impulse zugeführt hat, gehört, wenn sie überhaupt vorkommt, ge- 
wiß zu den größten Seltenheiten. 

Scheinen also die Erfahrungen an den optischen Zentralorga- 
nen und an der kortigo-fugalen Leitungsbahn für die Spezifität 
funktioneller Substrate und gegen die Möglichkeit einer funktionel- 
len Restitution durch andere Zell- und Faserverbände als jene, 
welche der Funktion vom Beginne des ontogenetischen Daseins 
gedient haben, zu sprechen, so sehen wir im Gegensatz hierzu, 
Ausfälle im Bereiche der kortikalen Sensibilitäts- und Hörsphäre 
bei einseitiger Zerstörung der zu diesen Rindenregionen ziehen- 
den Leitungsbahnen stets nur partiell und einer weitgehenden 
Rückbildung fähig. 

Sprechen so die optischen und motorischen Hirnsysteme 
scheinbar dafür, daß die spezifische Struktur der Sehsphäre und 
des motorischen Kortex von einem Rindenareal anderer Bauart 
nicht ersetzt werden, daß sich keine neue Sehrinde, keine neue 
Bewegungsrinde im Gehirn bilden kann, wenn die ursprünglichen 
Zentra untergegangen sind, so scheint die spezifische Form der 
Funktion beim Gehör und der allgemeinen Sensibilität nicht un- 
bedingt auf die kortikalen Eintrittspforten der zentralen Bahnen 
dieser beiden Sinnesqualitäten angewiesen zu sein. 

Diese Verschiedenheit in der Wiederherstellungsmöglichkeit 
der spezifischen Form einer Funktion, welche allerdings von 
dem materiellen Hirnsubstrat unmittelbar abhängig ist, führt nicht 
notwendig zu der Annahme spezifischer Zellformen oder Rinden- 
strukturen für bestimmte Sinnessphären, sondern erklärt sich sehr 
einleuchtend aus der Art ihrer leitenden Verbindungen der 
Kortexabschnitte mit der Peripherie. Die phylogenetische 
Entwicklung legt daher den Gedanken nahe, daß die kortikalen 
Sinnessphären erst durch den Gebrauch zu dem geworden sind, 
als was sie sich uns heute darstellen, und zwar nicht vermöge einer 
ursprünglich angelegten Rindenstruktur, sondern weil sie die un- 
mittelbarsten, direkten Leitungen von der Peripherie auf- 
nehmen oder zu dieser herabgelangen lassen. Die Sinnessphären 
sowie die sog. Bewegungsrinde erhalten demnach erst durch ihren 
Leitungsmechanismus ihre physiologischen Besonderheiten. 
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Wie immer man sich den funktionellen Erregungsstrom (Ak- 
tionsstrom, Influx nerveux) vorstellen mag, ob er auf kontinuier- 
lich fortschreitender physikalischer Veränderung oder chemischen 
Vorgängen beruhe oder ob er chemisch-physikalischer Natur sei, 
so viel ist sicher, daß sich diese Fortbewegung immer in din 
Bahnen des geringsten Widerstandes vollzieht. Dieses 
allgemeine Naturgesetz sehen wir durch die Anlage und den Cha- 
rakter der zentralen Sinnesbahnen durchweg bestätigt, denn auch 
diese sind immer die unmittelbarsten Wege von der Peripherie 
zum Zentrum und vice versa. Wenn hier von Unmittelbarkeit einer 
Bahn gesprochen wird, so soll damit zum Ausdruck gebracht wer- 
den, daß es sich um Faserzüge handelt, welche möglichst wenig 
von Ganglienzellengruppen unterbrochen werden, denn diese be- 
sitzen immer die Möglichkeit den Erregungsstrom in Nebenwegen 
abfließen zu lassen und ihn hierdurch abzuschwächen, eine Anschau- 
ung, welche der Stromschwellungshypothese Cajals allerdings wi- 
derspricht. Nach derselben soll die Energie im Erregungsstrom 
durch interkalierte aktivierte Ganglienzellen gesteigert werden. 

Betrachten wir das optische Leitungssystem von der Netz- 
haut zur Hirnrinde, so sehen wir, daß zwischen der retinalen Gang- 
lienschicht und der Rindenkörperorganisation im Occigitallappen 
nur die Zellgruppen des äußeren Kniehöckers in die zentrale Seh- 
bahn eingeschaltet sind. Den Netzhautreizen steht kein Weg, wel- 
cher gerader wäre, zur Verfügung. Die anatomische Struktur be- 
stimmt hier also die zerebrale Mechanik der Funktion, welche den 
unmittelbarsten Weg als den zweckmäßigsten zur Erreichung ihrer 
Ziele wählt. So sind die langläufigen, vom Corpus geniculatum 
externum zur Rinde der Fissura calcarina ziehenden Fasermassen, 
in ihrer phylogenetischen Entwicklung zur Sehstrahlung geworden. 

Unterbricht nun ein Krankheitsherd die Sehstrahlung, zer- 
stört er die kortikale Sehsphäre der einen Großhirnhälfte, dann 
schlägt der Erregungsstrom von der Netzhaut jenen Weg ein, 
welcher der Fortleitung die geringsten Widerstände entgegensetzt, 
wobei neben der Unmittelbarkeit der anatomischen Verbindung 
auch der Widerstand in der Leitung selbst berücksichtigt werden 
muß, welcher von dem höheren oder geringeren Grade der funk- 
tionellen Bahnung derselben abhängt. 

Da wir wissen, daß die homogenen Hälften der Netzhaut- 
peripherie mit den Rindenbezirken der entgegengesetzten Hemi- 
sphäre, mit den kontralateralen Lippen der Spornfurche anatomisch 
verknüpft sind, während die Stelle des schärfsten Sehens einer 
jeden Netzhaut in einer jeden Sehsphäre ihre kortikale Repräsen- 
tation besitzt, so leuchtet der auffallende Unterschied zwischen der 
Wiederherstellungsfähigkeit des makutaren Wahrnehmens und des 
peripheren Sehens ein. Da bei Blockierung der Sehstrahlung 
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durch einen Krankheitsherd die Netzhautreize gezwungen sind, sehr 
komplizierte und ganz ungebahnte Leitungssysteme zu benützen, 
um zu der kortikalen Sehsphäre zu gelangen, ist eine durch Läsion 
der Sehstrahlung bedingte Funktionsstörung, wie der homonyme, 
laterale Gesichtsfelddefekt, so gut wie niemals, restituierbar. 

Dies erweckt leicht den Anschein, als ob der Sehstrahlung 
eine besondere physiologische Eignung inne wohnte, welche sie nur 
zur Fortleitung optischer Reize befähigte. Eine solche Annahme, 
welche in ihren Konsequenzen unmöglich durchführbar war, ist 
jedoch nicht erforderlich, und die Tatsache der Nichtrestituierbar- 
keit der homogenen Halbseitenblindheit erklärt sich aus der enor- 
men Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit, unmittelbare Leitungen im 
Großhirnmechanismus wiederzufinden und innerhalb der kurzen 
Spanne des ontogenetischen Daseins die sich darbietenden Wider- 
stände in den Umwegen des Leitungsmechanismus durch Übung 
zu überwinden. Die an sich erhaltene Funktionstätigkeit stößt hier 
auf nicht zu beseitigende Hindernisse, um ein materielles Hirn- 
substrat, welches niemals diese Aufgabe gehabt hat, zur Leitung 
oder Aufnahme optischer Reize umzuschaffen. 

Ganz anders verhält sich, dank seiner doppelseitigen Verbin- 
dungen die Macula lutea. Wird das makulare Bündel der rech- 
ten Sehstrahlung unterbrochen oder die zentrale Projektion der 
Makula vernichtet, dann verrät uns kein Lokalsymptom diesen 
pathologischen Prozeß und nur zerebrale Allgemeinerscheinungen 
konstituieren das Krankheitsbild. Wird jedoch die linkshirnige 
Makulabahn oder der makulare Kortex der linken Hemisphäre aus- 
geschaltet, dann zeigen sich sofort sehr markante Funktionsstörun- 
gen, welche auf den Verlust des durch den häufigen Gebrauch 
der rechten oberen Extremität und der Sprachfunktion ausgeschlif- 
fenen Mechanismus der linken Hemisphäre hinweisen. Man nennt 
die Geläufigkeit der Verknüpfung von Vorstellungen eines Sinnen- 
gebietes mit Wahrnehmungen und Vorstellungen eines anderen ge- 
meinhin die Gebahntheit der Assoziationen. Man darf aber da- 
bei nicht im Sinne der älteren Schule anatomische Verbindungen 
im Auge haben, und deren Eigenschaften für die psychische As- 
scziation als bestimmend erachten. Assoziation, die psychologische 
Größe für das Bewußtwerden eines inneren Zusammenhanges see- 
lischer Phänomene beruht auf der regelmäßigen Wiederkehr 
eines Zeitverhältnisses aktivierter Vorstellungsreihen, deren 
physiologische Kehrseite sich in einer simultanen oder sukzessiven 
funktionellen Erregung bestimmter Gangliengruppierungen spie- 
gelt. 

Der Reichtum an gebahnten Assoziationen, welche die linke 
Hemisphäre zum Organ des Denkens, Sprechens und Handelns 
befähigen und mit der wichtigen Makularegion unausgesetzt im 
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Verkehr stehen, mangelt der rechten Großhirnhäfte. Es ergeben 
sich daher naturgemäß aus dem Fortfall der kortikalen Partie 
für das zentrale Sehen oder aus der Unterbrechung des makularen 
Bündels der Sehstrahlung in der linken Hemisphäre Assoziations- 
störungen, weil dem rechtshirnigen Korrelat des zentralen Se- 
hens die funktionelle Gebahntheit fehlt, respektive der Entbindung 
von Assoziationen größere Widerstände entgegenstehen. Es ist 
dies keine Hypothese, sondern eine durch die Erfahrungen in der 
Pathologie der aphasischen und asymbolischen Störungen hinläng- 
lich sichergestellte Tatsache. 

Das hier angeführte Beispiel, welches die Ungleichheit der 
Restitutionsfähigkeit der homogenen Hemiopie und der Störun- 
gen des zentralen Sehens vor Augen führt, gibt uns eine gute 
Illustration für die Wirksamkeit des Restitutionsprinzips im Hirn- 
leben, nach welchem der durch ein Hindernis aufgehaltene Er- 
regungsstrom immer die Leitungswege des geringsten Widerstan- 
des wieder aufsucht. Wir haben gesehen, daß sich für die uni- 
hemisphäral angelegte, direkte Sehstrahlung, welche die Leitungen 
von den gleichseitigen peripheren Netzhauthälften enthält, ein 
äquivalenter vikariierender Leitungsmechanismus nicht findet, 
während das bihemisphäral vertretene zentrale Sehen partielle, und 
in ihrem Umfang schwankende Funktionsausfälle bei einhirniger 
Läsion erkennen läßt, welche sich teilweise oder ganz wieder aus- 
gleichen können. 

Das ist leicht einzusehen, denn, wenn dasselbe Nervensub- 
strat in beiden Großhirnhälften vorhanden ist, so kann eine Zer- 
störung in der einen nicht völligen und dauernden Untergang der 
Funktion zur Folge haben, umso mehr wenn der betreffende Hirn- 
teil der intakten Hemisphäre bereits im gesunden Hirn der glei- 
chen Funktion vorgestanden hat. Wenn also jede retinale Ma- 
kula mit beiden kortikalen Sehsphären in leitender Beziehung 
steht, so ist man zu der Folgerung berechtigt, daß ebenso wie 
hier dasselbe Bild zweimal auf der Stelle des schärfsten Sehens 
der Netzhäute entworfen wird, auch an analogen Stellen beider 
Hemisphären die gleiche Erregungsform in der Rindenkörper- 
organisation erscheint. Wären diese Erregungsformen in beiden 
Hemisphären gleich intensiv, gleich gebahnt, die Widerstände in 
dem materiellen Substrat gleich gering, dann könnte einseitiger 
Krankheitsherd niemals zu einer Funktionsstörung führen. 

Dies ist aber nicht der Fall. Wir wissen, daB der Gehörnerv 
in beiden Hemisphären eine zentrale Endstation hat, weshalb wir 
im Gegensatz zu der Pathologie des Sehnerven bei Zerstörungen 
derselben in einer Großhirnhälfte kaum eine Alteration der Ge- 
hörfunktion wahrnehmen können. 

Der Grund weshalb sich bei Erkrankung der linken Hör- 
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sphare doch Funktionsstörungen zeigen, liegt in der Verschieden- 
heit des Grades der Bahnung der beiden kortikalen Repräsen- 
tanten der Hörnerven, also in der Verschiedenheit der Widerstände, 
welche durch die ungleiche Häufigkeit ihres Funktionierens bedingt 
wird. Die linke Hörsphäre wird nicht nur darum häufiger in Ak- 
tion versetzt, weil ihr bei dem Sprachakt die einleitende und 
führende Rolle zufällt, sondern auch weil die Residuen perzep- 
tiver Erregungen im Gewebe durch assoziative Erregung von an- 
derer Rindenstelle her immer wieder von neuem erweckt werden. 
Durch diesen sehr oft zufließenden Funktionszuwachs wird der 
Grad der Bahnung erhöht, der Widerstand des Gewebes herab- 
gesetzt. Es gilt dies aber nicht nur für die linke Hörsphäre, son- 
dern auch für alle anderen Sinnessphären, welche mit dieser in 
regelmäßigem funktionellen Verkehr stehen; zu diesen gehören 
vor allem die zentrale Projektion der rechten Hand in der linken 
vorderen Zentralwindung und die linke kortikale Makula. 

Nach dem oben aufgestellten Restitutionsprinzip, nach wel- 
chem der Nervenstrom nach denselben Gesetzen, wie ein sich fort- 
bewegendes Wasser dahinfließt, wo sich ihm nichts in den Weg 
stellt, setzen sich die Erregungswellen der beiden schwingenden 
Gehörnerven nur in die Rinde der rechten Hörsphäre und die 
Reize von beiden peripheren Maculae nur in die rechtshirnige kor- 
tikale Macula fort, wenn in den entsprechenden linkshirnigen Kor- 
relaten die Leitung durch eine Herderkrankung unterbrochen ist. 
Diese Steigerung der Erregung durch die Vermehrung und Ver- 
stärkung der zentripetalen Reize bahnt die korrespondierenden 
Rindenpartien der rechten Hemisphäre in verhältnismäßig kurzer 
Zeit, in recht erheblichem Grade, wobei dieser Ausbildung der 
Umstand zugute kommt, daß diesen Rindenstätten dank der bi- 
hemisphäralen Anlage der betreffenden Leitungsbahnen schon vor 
der Erkrankung, auch jetzt wieder dieselben Reizformen von der 
Peripherie zugeführt wurden. Das Plus an funktioneller Bahnung, 
welches nun hinzukommt, betrifft eine weitere Verfeinerung durch 
Übung, eine weitere Ausschleifung, wie man sich auszudrücken 
pflegt, indem nun die rechte kortikale Macula in das lebhafte 
Spiel der Assoziationen in der linken Hemisphäre eingeschaltet 
wird. 

Ein durchaus analoges Verhältnis wie zwischen der Funktion 
der peripheren Netzhautflächen und der Stelle des schärfsten Se- 
hens treffen wir in der Rinde an, aus welcher die Willkürbewegun- 
gen für die oberen Extremitäten hervorgehen. Die ohne jede Unter- 
brechung von der Rinde bis zu den Vorderhornzellen des Rücken- 
marks hinabsteigende Pyramidenbahn, welche die längsten Mark- 
fasern im Zentralnervensystem überhaupt enthält, ist, wie die Seh- 
strahlung unihemisphäral angelegt, d.h. wir können weder ana- 
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tomisch noch klinisch eine Verbindung der vorderen Zentralwin- 
dung mit beiden oberen oder unteren Extremitäten postulieren, 
anatomisch nicht, weil wir bei der Zerstörung einer Centralis 
anterior nur den gekreuzten Pyramidenseitenstrang und den un- 
gekreuzten Pyramidenvorderstrang aus welcher die Faserzüge für 
die vorderen Wurzeln nur der einen Rückenmarkshälfte hervor- 
gehen entartet vorfinden, in dem ungekreuzten Seiten- und dem 
gekreuzten Vorderstrang der Pyramide Entartungserscheinungen 
aber konstant vermissen, klinisch nicht, weil eine Wiederherstel- 
lung der willkürlichen Bewegungsfähigkeit einer Extremität kaum 
je durch die Funktion des homolateralen Rindenfokus erfolgt, wohl 
deshalb nicht, weil eine Bahnung desselben in Ermangelung diese 
ermöglichender anatomischer Leitungen nicht stattfinden kann. 

Während also die motorischen Effekte insofern sie an beiden 
Extremitätenpaaren die gleichen sind, dem Sehen mit den seit- 
lichen Netzhauthälften an die Seite zu stellen wären, entspricht der 
gesteigerte und verfeinerte Grad der Bahnung der linken kor- 
tikalen Handzone, der linken Hörsphäre und der kortikalen Macula 
derselben Seite. Dieser durch unausgesetzte Wiederholung von 
Assoziationen eingeübte kortikale Apparat gibt daher bei seiner 
Ausschaltung Defektsymptome sowohl hinsichtlich der motorischen 
Impulse überhaupt als einer zweckmäßigen Koordination dersel- 
ben, welche auf dem Verlust assoziativer Bahnung beruhen, da 
aber die zentralen Leitungen für das willkürliche Bewegen gleich 
derjenigen des peripheren Sehens, nur unihemisphäral im Großhirn 
vorhanden sind, da wir nach dem der Anschauung zugänglichen 
anatomischen Mechanismus eine Bahn der willkürlichen Bewegung 
von der korrespondierenden Region der rechten Hemisphäre für 
die rechte obere Extremität nicht anzunehmen berechtigt sind, so 
bleibt die im Gehirn einen Effekt erstrebende Funktionsenergie 
wirkungslos, weil ihr die Leitung für die Übertragung des Reizes 
auf die peripheren Bewegungsorgane unterbrochen wurde. Sub- 
jektiv ausgedrückt, der Willensimpuls bleibt bei seinen Bemü- 
hungen, die rechte obere Extremität zu bewegen, erfolglos. 

Wenn aber ein Glied gelähmt ist und keine Bewegungen aus- 
führen kann, vermag man auch nicht zu entscheiden, ob es, wenn 
es beweglich wäre, feinere Zweckbewegungen, d.h. Handlungen 
ausführen könnte oder nicht. Dagegen vermögen wir den Weg- 
fall der hochkoordinierten linken kortikaler Handzone in den Lei- 
stungen der von ihrem intakten rechtshirnigen Seitenstück ausge- 
lösten Bewegungen der linken Hand unschwer zu erkennen. Die 
linke Hand, schon in ihrem normalen Zustand bei dem Rechts- 
händer ungeschickt, wird, wenn ihre kortikalen Impulse von den 
ihnen entsprechenden Ausgangspunkten in der linken Hemisphäre 
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durch den Balken nicht mehr beeinflußt werden können, weil die- 
selben untergegangen sind, apraktisch: dagegen vollziehen sich 
die Bewegungen derselben mit normaler Kraft, nur die Ordnung 
und Geläufigkeit der Bewegungsformen ist abhanden gekommen, 
so daß dieselben von allerlei Entgleisungen entstellt sind. 

Die Restitution der Praxie in dem rechtshirnigen Handzen- 
trum erfolgt nach demselben Gesetz; es entwickelt sich eine Trans- 
formation der Bahnungsverhältnisse in dem Sinne, daß, wie einst 
beim Linkshänder, nun die rechte Hemisphäre die linke durch ihre 
in der Zahl und infolge ihrer Häufigkeit verstärkten und daher fest- 
gewordenen Assoziationen übertrifft. Da der rechte Arm nicht mehr 
bewegt werden kann, fallen auch die bei den Bewegungen zentri- 
petal in die Hirnrinde verlaufenden Reize weg. Die Unfähigkeit, 
die rechte Hand bei den Verrichtungen des täglichen Lebens, vor 
allem zum Schreiben zu gebrauchen, zwingt den Kranken das 
zweite, gleich gebaute Körperorgan, welches er noch bewegen 
kann, zu den früher mit der rechten Hand ausgeführten Handlun- 
gen zu erziehen. Hier ist wieder der physikalische Vergleich mit 
einem Strome welcher in seinem Lauf von einem Wehr zurück- 
gehalten wird, anwendbar. Die Erkrankung in der linken Hemi- 
sphäre bildet dieses Hindernis. Die Hauptmasse des Erregungs- 
stromes ergießt sich nun in die Leitungsröhren der rechten He- 
misphäre, denn die in ihrem Gefüge vorhandenen Widerstände 
werden durch den Mehrgebrauch der linken oberen Extremität 
jetzt immer mehr und mehr vermindert. Diese Herabsetzung der- 
selben betrifft aber nicht nur die kortikale Handzone der rechten 
Hemisphäre, sondern auch die Hörsphäre und die kortikale Ma- 
kula dieser Großhirnhälfte. Davon sind wir durch die tatsächliche 
Erfahrung an solchen Individuen, welche von Haus aus Links- 
händer sind, genügend unterrichtet. Der Grad der funktionellen 
Bahnung bei diesen ist im Gegensatz zu dem normalen Verhältnis 
in der rechten Hemisphäre ein größerer als in der linken. Hier 
ist die rechte Hemisphäre mit ihren zahlreichen und intensiven As- 
soziationen das Zentralorgan des Sprechens, Denkens und Han- 
delns, und Erkrankungen der rechten Hörsphäre führen zu sen- 
sorischer Apathie wie solche der kortikalen Makula zu Störungen 
des Schriftverständnisses, zur Wortblindheit. Die Bahnung zu sol- 
cher Superiorität des rechten Großhirns bei Destruktionen der lin- 
ken Hemisphäre gelingt um so leichter, als außer dem Mehrge- 
brauch der jetzt allein zur Verfügung stehenden linken Hand, die 
Bahnung von Rindengebieten in Frage kommt, welche schon vor 
der Erkrankung mit wesensidentischen Funktionen betraut waren. 
Die im normalen Hirnleben bestehende funktionelle Inferiorität 
der rechten Hemisphäre gegenüber der linken, ließe sich sinnen- 
fällig damit vergegenwärtigen, daß man die normalen rechtshirni- 

Zeitschrift für Psychiatrie. XCIV. 14 


902 Niessl v. Mayendorf, 


gen kortikalen Erregungsformen mit sehr fein skizzierten Umris- 
sen von Bildern vergleicht, welche nach der Erkrankung durch 
die genannten begimstigenden Umstände kräftig ausgezogen und 
in welche weitere Details eingezeichnet werden. 

Nun gibt es in der Literatur tatsächlich Beobachtungen am 
Menschen und am Tier, welche bei oberflächlicher Betrachtung 
die Unhaltbarkeit des aufgestellten Restitutionsprinzips zu bewei- 
sen scheinen. Horsley? operierte einen Mann, welcher an krampf- 
artigen Zuständen der linken oberen Extremität litt, in dem er 
mit dem elektrischen Strom das Arm-Handzentrum in der 
rechten vorderen Zentralwindung aufsuchte und dann exstirpierte. 
Nach den hier erörterten Beziehungen der langen unmittelbaren 
Leitungen und des Grades der Bahnung zu der Restitutionsmög- 
lichkeit einer Rindenfunktion, müßte in dem zitierten Falle eine 
schwere bleibende und nur wenig sich zurückbildende Lähmung 
des linken Arms die Folge des operativen Eingriffes gewesen 
sein. Die krampfartigen Erscheinungen waren geschwunden, die 
anfängliche komplete Lähmung des linken Armes hatte sich je- 
doch in weiterem Maße zurückgebildet. Die Leitungen von der 
rechtsseitigen Rindenzone für die linke obere Extremität zu den 
peripheren Muskelgruppen derselben sind nicht bekannt, und man 
kann auch an die Möglichkeit der Einleitung der motorischen Im- 
pulse durch Empfindungsreize nicht recht denken, da ja diese nur 
rückläufig aus den sich kontrahierenden Muskelgruppen der Rinde 
zufließen, und mit der Lähmung derselben auch die Bewegungs- 
empfindungen naturgemäß fortfallen müssen. Die Wiederherstel- 
lung der Motilität konnte sich daher in diesem Falle nur unter 
Zuhilfenahme von Leitungen vollziehen, welche erst allmählich 
gebahnt wurden, da wir keinen Anhaltspunkt dafür besitzen, daß 
sie schon im gesunden Hirnleben an der gestörten Funktion be- 
teiligt waren. 

Einen geradezu schlagenden Beweis, daß die korrespondieren- 
den Partien der gesunden Hemisphäre, also z.B. das rechte Arm- 
zentrum nicht für das linke ausgefallene funktionell einzutreten 
pflegt, daß die Restitution der Motilität nicht auf kontralateralem 
Wiedersatz beruhen könne, schien eine aufsehenerregende Mit- 
teilung von Sherrington’ zu erbringen, welcher nach genauer 
lokalisatorischer Feststellung mittelst des elektrischen Stromes das 
Armzentrum in der vorderen Zentralwindung eines Schimpansen 
exstirpiert hatte. Die der Operation unmittelbar folgende Lähmung 
hatte sich bald verloren. Der Affe erlangte in verhältnismäßig 
kurzer Zeit die volle Beweglichkeit seines Armes wieder. Darauf- 
hin wurde die analoge Gegend der kontralaboralen Hemisphäre 
mit dem elektrischem Strom bestimmt und herausgeschnitten. 
Weder unmittelbar nach der Operation noch späterhin zeigte der 
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Affe die geringste Alteration an der wiedererlangten Motilität der 
rechten oberen Extremität. Eine solche wurde auch dann ver- 
miBt, als die hintere Zentralwindung der zuerst operierten He- 
misphäre in korrespondierender Höhe entfernt wurde. Wenn wir 
ferner hören, daß die linkshirnige Armzone total ausgeräumt 
wurde, ohne daß sich der durch das erste Experiment gesetzte 
Defekt wesentlich geändert hätte, so stößt die Erklärung des vor- 
liegenden Restitutionsvorgangs, nach dem hier eingeführten Prin- 
zip scheinbar auf Schwierigkeiten. Näher besehen, schwinden die- 
selben jedoch vor allem bei der Erwägung, daß der menschenähn- 
liche Affe mit dem alle anderen Hirnteile deckenden Vorderhirn 
nur von der Hirnrinde aus willkürliche, koordinierte Bewe- 
gungen auslösen kann. Es erscheint uns absurd, an das Eintreten 
subkortikaler Mechanismen bei willkürlichen Innervationen 
zu .appellieren, welche bisher nur reflektorisch in Erregung ver- 
setzt worden waren und keine sicheren leitenden Verbindungen 
mit der Hirnrinde, dem Bewußtseins- und Willensorgan aufzuwei- 
sen haben. 

Die einzigmögliche Erklärung für die Unbeeinflußbarkeit der 
teilweise wiedererlangten Bewegungsfähigkeit des einen Armes durch 
die Entfernung der der gleichseitigen korrespondierenden kor- 
tikalen Rindenzone ist die, daß die noch zurückgebliebenen 
Partien des Cortex der vorderen Zentralwindung dersel- 
ben Hemisphäre für die motorischen Leistungseffekte mit dem 
entgegengesetzten Arm allmählich gebahnt wurden. Der Arm 
wurde ja nachdem er anfangs völlig paretisch war, nach und nach 
wieder funktionsfähig. Bedenken wir, daß sich das vordere von 
dem hinteren Extremitätenpaar beim Affen in seiner funktionellen 
Bedeutung nicht so wesentlich unterscheidet als beim Menschen, 
daß auch die Füße des Affen Greiforgane sind und die Hand- 
flächen beim Laufen gebraucht werden, daß also gebahnte Reiz- 
formen für die obere Extremität in der kortikalen Area für das 
Bein bereit liegen und daß dieselben, durch die von der Pyramiden- 
bahn in jeder Segmenthöhe abgehenden Kollateralen, auf die 
großen Zellen der Vorderhörner übertragen werden können, so 
versteht man die weitgehende Wiederherstellbarkeit der motori- 
schen Armfunktion, selbst wenn, was sicher kaum ganz exakt fest- 
stellbar ist, der gesamte, elektrisch-erregbar befundene kortikale 
Focus der kontralateralen Armbewegungen wirklich ausgerottet 
würde. 

Die Adaptierungsfähigkeit der Großhirnrinde an neue Reiz- 
formen, und die Bedeutung, welche dieser ihrer Eigenschaft bei 
der Wiederherstellung einer Funktion zukommt, ergibt sich als 
Notwendigkeit, wenn wir die in der Funktion sich entbindende und 
die eine bestimmte Gangliengruppe zu einem zweckmäßigen Effekt 

14* 


204 Niessl v. Mayendorf, 


auswahlende und aktivierende Energie von dem Hirnsubstrat, 
welches als Instrument dient, grundsatzlich getrennt haben. Da 
erst die Wahl der Nervenelemente, und die Art ihrer Verbindungen 
mit der Peripherie fiir den erstrebten Erfolg ausschlaggebend ist, 
weder Form noch Struktur derselben, so ist die Bahnung eines Rin- 
denstiickes, welches mit der neuen Funktion noch nichts zu tun 
hatte, wie oben bereits hervorgehoben, durchaus möglich. Es kann 
daher sehr wohl für das Armzentrum das Beinzentrum vikariierend 
eintreten und umgekehrt, wenn die koordinierenden sensibeln 
Impulse in den kortikalen Stellvertreter gelangen kön- 
nen und auch die efferenten Bahnen, wie dies bei der Pyramiden- 
bahn mit ihren, in jeder Segmenthöhe abgehenden Kollateralen 
der Fall ist, unmittelbar leitende Verbindungen mit den peripheren 
Neuronen besitzen. 

Eine interessante Beobachtung des Chirurgen Friedrich‘ ge- 
hört hierher, welcher bei einer Epileptika, deren Krampfanfälle 
mit Zuckungen im rechten Arm eingeleitet wurden, den linkssei- 
tigen motorischen Focus des letzteren in der vorderen Zentral- 
windung, nach seiner lokalisatorischen Feststellung mit schwachen 
faradischen Strömen in einem Umfang von 2!/, bis 3 cm extir- 
pierte, und schon 51/, Wochen nach der Operation eine vollstän- 
dige Restitution der Beweglichkeit im Schulter- und Ellbogen- 
gelenk sowie eine weitgehende Besserung an den übrigen Ab- 
schnitten des rechten Arms, welcher zwei Tage nach der Opera- 
tion gelähmt war, verzeichnen konnte. Bemerkenswert ist die von 
ihm mit dem elektrischen Strom festgestellte Tatsache, daß in 
seinem Falle vor dem Hand-Daumen-Zentrum stirnpolwärts ganz 
regelmäßig Bewegungen der großen Zehe und der übrigen Zehen 
des rechten Fußes hervorgerufen werden konnten, so daß das 
Beinzentrum gewissermaßen in das obere Extremitäten- 
zentrum hinüberspielte. Es liegt daher auch hier die Annahme 
nahe, daß die Impulse für den entgegengesetzten Arm aus der 
Rinde des Beinzentrums nach Wegfall des gewohnten Substrates 
hervorgingen, welchem auf diese Weise eine neue Aufgabe zu- 
gefallen war. 

Der gegenseitigen funktionellen Vertretungsmöglichkeit ein- 
zelner Stellen im motorischen Rindengebiet steht die gleiche in 
den kortikalen Sinnesbezirken zur Seite. Ein großer Teil der lin- 
ken Hörsphäre kann durch einen Krankheitsherd vernichtet sein, 
ohne daß im klinischen Bild sensorisch-aphasische Symptome 
greifbar hervortraten, während dieselben bei ihrer totalen Zer- 
st6rung die charakteristischen, lokalen Krankheitszeichen hervor- 
rufen. Dasselbe gilt für die Zentralstätten der taktilen Sensibilität, 
die hinteren Zentralwindungen. Schaffer5 beobachtete trotz dop- 
pelseitiger Erweichung des Gyrus supramarginalis, durch welche 
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auch die hinteren Zentralwindungen zum großen Teil zerstört wur- 
den, keinen vollkommenen Verlust der Hautempfindung. Eine auf- 
merksame Betrachtung der beigegebenen Schnittserie zeigt, daß 
in beiden Hemisphären Anteile der hinteren Zentralwindung ver- 
schont geblieben sind. Diese Rindenreste stehen aber mit den 
zentralen Fortsetzungen der Hinterstränge durch die Schleifenbahn 
in direkt leitendem Zusammenhang. Ebenso wie die Pyramiden- 
stränge im Rückenmark durch wagerecht abgehende Kollateralen 
segmentär gegliedert sind, sind es die Hinterstränge, deren Glie- 
derung in Abschnitte durch die eintretenden hinteren Wurzeln an- 
gezeigt wird. Wenn man von einer strengen Zuordnung bestimm- 
ter Faserzüge zu einer bestimmten Hirnrindenregion absieht und 
der notwendigen Folgerung Raum gibt, daß die zentripetalen Bün- 
del, je mehr sie sich ihrem kortikalen Ende nähern, um so zahl- 
reichere Verbindungen mit den Ganglienkörpern der Zwischen- 
stationen eingehen müssen, und schließlich wohl mit den meisten 
oder vielleicht allen Ganglienzellen der Hirnrinde in Verbindung 
treten, dann wird die Möglichkeit einer Projektion der ganzen 
Hautdecke des Körpers auf eine unwesentliche Rindenparzelle 
keineswegs a priori abzulehnen sein, wie dies auf den ersten Blick 
auch scheinen mag. Diese Anschauung würde erklären, warum 
ein Kranker mit einem kleinen Stück seiner Tastsphäre jedwede 
Berührung seiner Haut, wenn auch stark abgeschwächt, zu emp- 
finden vermag. Dagegen mangelt dem Hirnkranken die Fähig- 
keit, den empfundenen Reiz an den zutreffenden Angriffspunkt in 
der Außenwelt zu verlegen, ihn zu lokalisieren. Damit wird auch 
das räumliche Anschauungsvermögen einer gereizten Hautflache 
derart gestört, daß der abgetastete Gegenstand nicht mehr er- 
kannt wird. Die richtige Lokalisation der peripheren Reize ist 
das Ergebnis der Übung, also der Erfahrung. Nach dem Prinzip 
der geringsten Widerstände wird ein Rindenbezirk der betreffen- 
den Sinnessphäre gebahnt und so zu einem funktionellen Focus 
herangebildet, dessen Ausschaltung sich durch ein Defektsymptom 
zu erkennen gibt. Das Reizempfinden ohne die Fähigkeit, die 
Empfindung zu lokalisieren, weist daher auf ein ungebahntes 
Hirnsubstrat, welches die periphere Erregung an sich zum Be- 
wußtsein gelangen läßt, den Hirnträger jedoch nicht in den Stand 
setzt, das Perzipierte in dem Körperbild an der rechten Stelle 
einzuordnen. Hieraus erhellt jedoch wieder die Möglichkeit einer 
allmählichen funktionellen Ausbildung von dem Krankheitsherd 
nicht ergriffener Rindenteile zu gewissen Leistungen, mit welchen 
sie bisher nicht betraut gewesen sind. 

Diese wenigen Beispiele können das aufgestellte Restitutions- 
prinzip natürlich nur illustrieren, nicht aber beweisen. Der enge 
Rahmen eines kurzen Vortrags gestattet lediglich, mit diesen Streif- 
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lichtern das aufgeworfene Problem zu beleuchten, nicht auf ein 
allseits gesichertes Fundament zu stellen. Hierzu wäre ein Ein- 
gehen auf eine Reihe von Faktoren erforderlich, welche die Er- 
scheinungen durch variable und akzidentelle Momente komplizie- 
ren und das Gesetzmäßige oft verdecken. Die künftige Auf- 
gabe des Erforschers der Hirnfunktionen wird daher sein, den 
verschiedenartigsten Ursachen der Leitungswider- 
stände nachzugehen, welche sicher nicht allein von der zere- 
bralen Mechanik, sondern auch von der individuellen Reaktions- 
fähigkeit abhängen. Nach Maßgabe der sich darbietenden funk- 
tionellen Hindernisse wird die Möglichkeit, der Grad und die 
Schnelligkeit an Restitutionsvorgängen im Gehirn bestimmbar 
werden, welche in letzter Linie doch wieder von dem einfachen 
physikalischen Gesetz der Fortbewegung eines Stromes in den 
Bahnen des geringsten Widerstandes regiert werden. 
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Aus der Universitäts-Nervenklinik Marburg 
(Direktor: Prof. Dr. Kretschmer). 
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(Kasuistischer Beitrag zur mehrdimensionalen Diagnostik der 
Alterserkrankungen.) 


Von 


Walther Osterreicer. 


Am 14. 5. 1930 erscheint der 75 jahrige Amtsgerichtssekretär a. D. Os- 
kar N. in Begleitung seiner Frau in der Klinik. Er empfangt den Arzt 
mit lauter, aufgeregter Stimme: »Ich bin ein gemeingefahrliches In- 
dividuum und muß sofort eingesperrt werden. Ich habe be- 
reits eine ganze Anzahl Menschen umgebracht« Die Frau gibt 
an, daß er ihr vor Tagen mit einem Nachttopf auf den Kopf geschlagen 
habe, ein andermal mit einem Milchtopf auf die Nase. Am Tage der Auf- 
nahme habe er sie mit einem Eisenstock und seinem Spazierstock erschla- 
gen wollen. »Aber ich bringe dich doch um«, sagte er. Auch auf den 
einzigen Sohn wäre er mit einem Kleiderbügel losgegangen. Besonders 
auffällig sei die von ihm dabei entwickelte Behendigkeit, da er sich sonst 
nur sehr langsam und mühselig bewegen könne. Seine ersten Angriffe be- 
gleitete anscheinend große Angst, da er sehr zitterte. Bei den späteren 
Attacken fehlte jegliche Affektäußerung. Vor dem ersten Überfalle habe 
er seiner Frau gesagt: »ich muß dich jetzt würgen«, überfiel sie dann 
von hinten und würgte sie. Am häufigsten trete seine Aggressivität zutage, 
wenn man es versuche ihm Nahrung beizubringen. ` 

Dieser Zustand habe vor 6 Wochen mit Schlaflosigkeit und Verweige- 
rung der Nahrungsaufnahme begonnen; letztere motivierte er mit Stuhl- 
verstopfung. Erst seit 14 Tagen äußerte er Wahnideen: er würde zur 
Strafe für seine Untaten gerädert und gemartert werden, er 
habe kleine Mädchen vergewaltigt, seine Frau hintergangen, 
gestohlen und betrogen, ständig geistige und wirkliche Ona- 
nie getrieben, an seinem ganzen Leben sei kein gutes Haar, er 
sei der größte Schweinehund Deutschlands. Dann habe er so 
eine Mordsucht, er müsse kleine Kinder umbringen. Der Patient 
soll auch immer versucht haben den Gas- und Wasserhahn aufzudrehen 
und angegeben haben, er wolle ganz Marburg verbrennen oder eine 
Uberschwemmung hervorrufen. Seit dem vorigen Jahre leide er an 
Schmerzanfällen in der Herzgegend, die auf Nitroglycerin gut würden. 
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Bei der Untersuchung sahen wir einen schlecht genährten Greis vor 
uns, mit sehr verlangsamten Bewegungen, etwas vorgebeugter Haltung und 
Tremor in Kopf und Extremitäten. Im linken Bein bestanden Pyramiden- 
zeichen: Oppenheim und Gordon. Wir stellten noch fest: Zeichen einer 
allgemeinen Arteriosklerose, einen Blutdruck von 175 mm Hg. R.R., im 
Harne Eiweiß und 4,2% Zucker. Der Körperbautypus war vorwiegend 
pyknisch. Der Gesichtsausdruck war stumpf, die Mimik schlaff, es fehlte 
jeglicher Affektausdruck. Bei der Intelligenzprüfung ergab sich eine leichte 
Merkschwäche und eine herabgesetzte Fähigkeit zur Lösung einfacher Re- 
chenaufgaben z. B. 10 14= 120, 14X 17? »das schaffe ich nicht«. Er 
glaubte erst sich im Jahre 1925 (statt 1930) zu befinden, korrigierte 
sich aber sofort wieder. Ortlich und persönlich war er orientiert. Auf 
Befragen, jedoch nicht spontan, brachte er in monotoner, stumpfer, affekt- 
inadäquater Weise die von der Frau mitgeteilten Ideen vor, ähnliche 
Ideen wie er sie bereits bei einem früheren Aufenthalt angegeben hattet). 
»Das habe ich schon vorigesmal zu Protokoll gegeben. Warum 
ist darauf nichts eingeleitet worden «k Die Frage, ob er Angst 
habe, bejahte er. Während nun der Arzt die Krankengeschichte 
schrieb, erhob er sich sehr behende, ergriff die Waschschüssel 
und wollte sie dem Arzte auf den Kopf schlagen. Er ließ sie sich 
ohne weiteres entwinden und zeigte weder Schrecken oder Zorn, noch 
überhaupt Ausdruck eines Affekts. Befragt, warum er das getan habe, 
sagte er ebenso ausdruckslos: »aus Gemeinheit«. »Er sei eben ein 
gemeiner Mensch« Gleich darauf sucht er wieder in triebhaft 
dumpfer Weise nach anderen Gegenständen und hatte bereits einen 
kleinen Handkoffer erfaßt, als er aus dem Untersuchungsraum geführt 
wurde. Nahrungsaufnahme wehrte er ab. Einigen Mitpatienten, die ihn zu 
füttern suchten, brachte er durch Werfen mit Eßgeschirr leichte Ver- 
letzungen im Gesicht bei. Allein gelassen, blieb er meist ruhig im Bette 
liegen, schlief viel oder döste stumpf und teilnahmslos vor sich hin. Spo- 
radisch zeigte er ein triebhaftes Aus-dem-Bettedrängen. Näherte sich ihm 
jemand, so wurde er gespannt, unruhig und ängstlich. Urin wurde fast 
immer, Stuhl ab und zu ins Bett gelassen. Im Laufe von 2 Wochen, pa- 
rallel mit dem Rückgang der Zuckerausscheidung, wurde er lebhafter, 
kontinent und aussprachebedirftig. Gleichzeitig hörten seine Attacken 
gegen die Umgebung auf. Er wirkte nunmehr nicht stumpf, sondern leicht 
euphorisch und gemütvoll, so daß man mit ihm einen sehr guten Rapport 
pflegen konnte. Jetzt erst begann er spontan Selbstanklagen und 
ängstliche Befürchtungen zu äußern. Er habe seinem Vater in der 
Jugend Tabak, Zigarren und Obst gestohlen, andere Jungens mit Steinen 
beworfen, seine Examenarbeiten sich machen lassen, beim Manöver beim 
Marketender ein Glas Bier nicht bezahlt, Bescheinigungen ohne zu prüfen 
unterschrieben, so sei er von Jugend auf ein schwerer Verbrecher 
gewesen...»Ich habe nie in meinem Leben Liebe gefühlt und 
auch das Haßgefühl fehlt mir vollständig, Das dicke Ende 
wird noch nachkommen. Ich werde schreckliche Schmerzen er- 
leiden müssen, weil ich mich sämtlichen Teufeln, männlichen 


1) (Pat. war wiederholt in mn und zuletzt vor 7 Jahren 
in der Klinik.) 
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und weiblichen, übergeben habe...zuerst vor 13 Jahren (1. Psy- 
chose)...in der Ewigkeit wird es mir schlecht ergehen...die 
Welt wird bald untergehen«. Alles das sagte er mit größter Ge- 
mütsruhe, in leicht singendem Tone eher euphorisch als depressiv. 
Am ıo. 6. brachte der Patient bereits wesentlich weniger wahnhafte Ideen 
vor. Er beschränkte sich auf die Feststellung, daß er ein sehr gefähr- 
licher Mensch sei und deswegen in eine Zelle eingesperrt werden müsse. 
Er könnte nämlich den Wasserleitungshahn aufdrehen und 
auf diese Weise das ganze Weltall überschwemmen. Auf ent- 
sprechende Vorhaltungen begnügt er sich mit der ganzen Erde, zog später 
auch das zurück: meinte aber es sei doch eine »gefährliche Sache«. Die 
Euphorie nahm ständig zu, er lachte manchmal in kindlicher Weise und lobte 
die Klinik: am liebsten würde er lebenslänglich hier bleiben, damit er nichts 
mehr anstellen könne. Als er am 2ı. 6. das Untersuchungszimmer betrat, sagte 
er gleich an der Schwelle: »Sie brauchen keine Angst zu haben. Ich werde 
Sie heute nicht mehr mit Gegenständen bewerfen. Damals lagen 
mehr Gegenstände hier.« Bis zu seiner Entlassung am 5. 7. war er immer 
leicht euphorisch, sehr besorgt um seine Gesundheit, in seinen Gesprächen 
außerordentlich weitschweifig. Er machte sich genaue Notizen über die 
Diät, fragte immer wieder mit großer Wichtigkeit wieviel Brot er zu sich 
nehmen dürfe, ob er den Lebertran (3 oder 4 Eßlöffel?), die Käsematte 
und den halben Liter Ziegendickmilch, die er täglich zu sich zu nehmen 
pflegte, noch essen und trinken dürfe, so daß er mit seinen fortdauern- 
den, fast zwangsmäßig anmutenden Fragen direkt lästig wurde. Er sei 
eigentlich nicht geisteskrank, sondern leide nur an Mordsucht. Daran sei 
aber nur die Frau mit ihrer ewigen Esserei schuld. Die von ihm angegebe- 
nen Vergehen seien alle verjährt. Die Idee mit dem Öffnen der Wasser- 
leitung eine große Überschwemmung anrichten zu können, hatte er nur in- 
sofern korrigiert, als er die Überschwemmung nur mehr auf einen Teil 
Deutschlands beschränkt sein ließ. Auch behauptete er, daß der Arzt 
gesagt hätte, er würde ihn rädern. »Wars nicht in diesem Zim- 
mer, wo ich Sie noch totschlagen wollte? 

Der körperliche Zustand des Patienten war bei der Entlassung 
gleichfalls ein wesentlich besserer geworden, der Blutdruck betrug nur 
ı35mm Hg. R.R., das Körpergewicht hatte zugenommen, der vitale Tur- 
gor, das Mienenspiel, die Attenz entsprachen dem Alter des Patienten. 
Nach 3 Wochen, bei einer zufälligen Begegnung sagte er in dem ihm eigen- 
tümlichen singenden Tonfall: »Na hörn Sie mal, mit der Wasser- 
leitung hab ich mich aber schön blamiert«. Bei einer Nachunter- 
suchung am 6. 8. gab er an, sich besonders wohl zu fühlen. Wie von Ju- 
gend auf machte er wieder täglich Turnübungen und kalte Abwaschungen. 
Dann brachte er sein Notizbuch herbei, stellte minutiöse Fragen, in bezug 
auf Diät, um sie eben so minutiös zu notieren. In seinen Erzählungen war 
er außerordentlich weitschweifig, klebrig und kaum ablenkbar, er verbrei- 
tete sich z. B. sehr ausführlich über eine vor ıo Jahren eingenommene 
Mahlzeit, die er bis auf die Zahl der Pflaumen, die er zum Nachtisch 
gegessen hatte, wiedergab. Sein Gedächtnis für die Vergangenheit war an- 
scheinend sehr gut, dagegen bereitete ihm das Merken sechsstelliger Zah- 
lenreiben Schwierigkeiten. Unaufgefordert erzählte er, daß er onaniere, 
einmal in der Woche, und sich dabei immer Weiber vorstelle. Er habe 
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sich aber fest vorgenommen, das sein zu lassen, da es schadlich sei. Er 
empfindet es nicht als Zwangshandlung. Einer Korrektur seiner Wahnvor- 
stellung, daß der Arzt ihn mit Martern bedroht hätte, war er auch jetzt 
nicht zugänglich. Der vitale Turgor hatte sich erstaunlich gehoben, ob- 
wohl der Blutdruck wieder auf ıgo mm Hg. angestiegen war. Der Tremor 
bestand nach wie vor, die Haltung aber war ziemlich gerade und auch die 
Motilität viel lebhafter, als bei der Entlassung aus der Klinik. Die psy- 
chischen Erscheinungen derentwegen er seiner Zeit in Be- 
handlung stand, waren also abgeklungen. Er zeigte nur mehr 
Züge von hochgradiger Pedanterie, Weitschweifigkeit, ego- 
zentrischer Einengung und Klebrigkeit bei einer hypomanen 
Grundstimmung. 

Wir geben nun die Vorgeschichte des Pat. wieder, wie wir sie auf 
Grund seiner Angaben, der seiner Schwester und seiner Frau erheben 
konnten. 

Sein Großvater, ein gut situierter Gutsbesitzer war humorvoll und 
witzig, aber auch geizig und pedantisch. Die Söhne des Großvaters 
hatten gleichfalls viel Humor, in erster Linie der Vater des Patienten, der 
Pfarrer war. Seine Tischreden waren durch ihren Witz berühmt, man sprach 
vom N.schen Witze. Der Vater soll sehr genau, manchmal aufbrau- 
send gewesen sein und ließ sich dann zu Tätlichkeiten hinreißen. Von 
seinem 40. Lebensjahr bis an sein Lebensende litt er an kurzen epilepti- 
schen Absenzen. Die Mutter war gutmütig, sehr fromm und etwas 
verschlossen. Der Patient hat noch eine Schwester, die etwas nervös, 
leicht reizbar und ebenfalls sehr pedantisch ist. Der Bruder des 
Patienten, Ingenieur, war sehr nachtragend und brachte sich durch über- 
mäßigen Schnapsgenuß um seine Stelle. Er brauste leicht auf 
und äußerte, als er seine Stellung verloren hatte, Haßgedanken gegen die 
Mutter und andere Menschen. 

Der Patient selbst war immer etwas ängstlich. Er litt an nächt- 
licher Kinderfurcht und näßte bis zum 7. Lebensjahr das Bett. 
Nächtliches Aufschreien ist wiederholt vorgekommen. Auch an halb- 
seitigen Kopf- und Gesichtsneuralgien hat er gelitten, Krämpfe 
dagegen hatte er nie. In der Schule ist er immer mitgekommen, für ein 
eigentliches Studium fehlte es ihm angeblich an Interesse und Ehrgeiz. Er 
wurde daher auf Wunsch seiner Mutter Gerichtsschreiber, was eigentlich 
der Stellung der übrigen Familienmitglieder nicht entsprach. Die Ge- 
schwister des Vaters und der Mutter waren entweder reiche Kaufleute, 
Fabrikanten oder sehr angesehene Gelehrte und Ärzte. Er wurde deswegen 
von seinen Geschwistern nicht für ganz voll genommen, was er wohl emp- 
fand. Es mag seine übergroße Feinfühligkeit zum Teil damit zusammen- 
hängen. Er konnte, ohne daß man wußte warum, beleidigt sein und trug 
es einem lange nach. Widerspruch vertrug er nicht, er trumpfte dann 
heftig auf. In seinem Berufe war er sehr umständlich, sehr langsam 
und exakt. Er mußte immer länger als seine Kollegen arbeiten. Eine kleine 
Kasse, die er führte, rechnete er, wenn sie auch stimmte, immer wieder 


Seinem Körper schenkte er große Aufmerksamkeit. Seit seiner Ju- 
gend turnte er regelmäßig nach einem bestimmten System, führte daneben 
ebenso regelmäßig kalte Abwaschungen in systematischer Weise durch. In 
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seiner Kleidung war er von peinlicher Sauberkeit, »da durfte nicht ein 
Stäubchen dran seine. Das Essen war ihm immer sehr wichtig, er aß 
gerne, gut und viel. Auch hier hatte er ein bestimmtes System, so nahm 
er regelmäßig Lebertran u. dgl., ohne daß es ihm jemals vom Arzte ver- 
ordnet worden war, um seine Gesundheit zu erhalten. Bei seinen Berufs- 
koliegen war er sehr beliebt. Gemeinsam mit ihnen sprach er oft über- 
reichlich dem Weine zu. Dann war er sehr lustig und sang aus voller 
Kehle. Meist hielt er seine Kollegen frei. Es ist ihm überhaupt aufs Geld 
nicht angekommen und wenn er jemandem helfen konnte, tat er es gerne. 
Stimmungsschwankungen traten häufig auf: zeitweise war er gedrückt, 
ängstlich, schreckhaft und entschlußunfähig, dann wieder sehr gut gelaunt, 
unbesonnen, furchtlos und rasch entschlossen. 

Seine Sexualentwicklung bietet nicht viel Besonderheiten. Er onanierte 
von der Jugend bis zu seinem 24. L.J., hatte dann meist Verkehr mit 
Prostituierten, holte sich dabei einmal Filzläuse, zweimal Gonorrhoe, ein- 
mal einen weichen Schanker. In der Ehe soll er nicht sehr potent gewesen 
sein. Verkehr hatte er einmal in der Woche. Sadistische Neigungen soll er 
niemals gezeigt haben, im Gegenteil, sich durch außerordentliches Zart- 
gefühl ausgezeichnet haben. 

Mit 39 Jahren heiratete er, weit unter seinem Stande, eine etwas 
beschränkte Gärtnerstochter. Sein einziger Sohn ist gleichfalls Gerichts- 
schreiber, leicht aufbrausend und nervös. Ein anderes Kind starb 
mit 13 Monaten an »Zahnkrämpfen«. Seit dem 57. L.J. kam Patient 
körperlich und seelisch allmählich herunter, so daß er im 60. L. J. (1916) 
mit der Diagnose Arterienverkalkung pensioniert werden mußte. 1917 zog 
er von Charlottenburg nach Marburg, wo er sich anfangs nicht einge- 
wöhnen konnte und sehr unter den damaligen Ernährungsschwierigkeiten 
litt. Er wurde mißgestimmt und versuchte sich im ersten Halbjahr seines 
Aufenthalts mit einem Messer die Kehle aufzuschneiden, war aber — wie 
er angab — doch zu feig dazu. 14 Tage nach einer Hamorrhoidenoperation, 
begann er schlecht zu schlafen und über Stuhlbeschwerden zu klagen. Da- 
mals war das Körpergewicht von dem Normalgewicht von fast 200 Be auf 
ror Pfund herabgesunken. 

Dann kamen (August 1918) so Gedanken, als müsse er Nisin 
Kinder umbringen, an die Großen wagte er sich nicht, da- 
zu wäre er zu feige. Seine Beschwerden, Angst und depressive Selbstan- 
klagen, brachte er in monotoner Weise, ohne jeglichen Affekt vor. Vom, 
körperlichen Befund war ein allgemeines Zittern bemerkenswert. Im Laufe 
von 2 Monaten klangen alle Beschwerden ab und alle früheren Äußerun- 
gen erklärte er für Unsinn und Krankheit. Ein halbes Jahr später (Fe- 
bruar 1919) begann er an einem juristischen Werk »Über die Ansprüche 
der unehelichen Mütter« zu arbeiten, behauptete mit Leichtigkeit daran 
100000 M. verdienen zu können, schrieb deswegen auch an bekannte Ju- 
risten, die ihm aber abrieten, so daß er die Sache wieder fallen ließ. 

Damals begann er auch Berichte über Geistererscheinungen zu sam- 
meln, die er mit einer kurzen Definition einleitete: »unter einer Geister- 
erscheinung versteht man das Sichtbarwerden der Gestalt eines Abgeschie- 
denen«. Im August desselben Jahres traten ähnliche Erscheinungen wie 
früher auf: Angst das nächste Kind, das ihm begegne totzuschlagen und 
danach auch seine Angehörigen; Versündigungsideen, Verweigerung der 
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Nahrungsaufnahme, da inwendig alles verstopft sei und er von Gott eine 
nächtliche Eingebung erfahren habe, daß er nichts mehr essen 
dürfe. Bei der Aufnahme in der Landesheilanstalt Marburg-Süd am 14. 8. 
1919 war er ratlos ängstlich aber völlig orientiert. Er klagte sich wieder 
der Onanie an, außerdem wäre er voll von Filzläusen. Nach zwei Monaten 
war er wieder frei von diesen Vorstellungen. Im September 21 trat derselbe 
Zustand wieder auf. Zur Mordsucht gegen kleine Kinder und Familienan- 
gehörige trat die Zwangsvorstellung hinzu, das Haus anzünden zu müssen. 
Er stellte sich mit einer Eisenstange vor die Korridortür, um das Kind des 
Hauswirts totzuschlagen, wenn es käme. Ein andermal ging er nachts auf 
die Frau los, »Du lauf raus, ich muß dich erwürgen«. Als die Frau draußen 
und die Tür geschlossen war, ging er zu Bett und sagte: »Denk mal, was 
ich für ein schlechter Mensch bin«. Auch Selbstmordabsicht soll er ge- 
habt haben. Der Ernährungszustand war wieder sehr schlecht. Diesmal 
dauerte der Zustand etwas länger, da er nach 3 Monaten nochmals er- 
regt und ängstlich wurde. Nach einer Gesamtdauer von 31/, Monaten war 
er jedoch wieder frei, nur auffällig geschwätzig und behaglicher und zu- 
friedener Stimmung. Nach einem depressiven Vorstadium, in dem er sich 
körperlich sehr vernachlässigte, trat im Januar 1923 der alte Zustand 
neuerdings auf. Wieder stand er mit der Eisenstange am Hausflur und 
lauerte auf die Kinder des Hauswirts, um sie totzuschlagen. Er fühle vor- 
her, sagte er, so ein Gefühl auf der Brust und dann müsse er losgehen. 
Seine Frau, die er auch diesmal in der Nacht mit Erwürgen bedroht hatte, 
habe er gebeten ihn sofort in die Klinik zu bringen, damit er doch kein 
Unheil anrichte. Der allgemeine Schädigungsdrang hatte sich verstärkt, 
er drohte den Gashahn und die Wasserleitung zu Öffnen und wollte alla 
Häuser anzünden. Sich selbst versuchte er mit dem Rasiermesser die Puls- 
adern zu Öffnen, weil er ein zu schlechter Mensch und Verbrecher sei. 
Es bestand starker Rededrang. | 

Bei der Aufnahme am 9. ı. 1923 bot sich das wiederholt geschil- 
derte Bild depressiver Verstimmung mit Selbstvorwürfen, außerdem ließ 
er, was früher nie vorgekommen war, Urin unter sich. Mitte Februar waren 
die Zwangsvorstellungen allmählich geschwunden, er wurde wieder völlig 
klar und einsichtig. Neuerlich zeigte er hypomanische Züge: Beschäfti- 
gungsdrang und Überschätzung seiner Arbeitsfähigkeit, er traute sich sogar 
zu, seinen früheren Dienst wieder aufzunehmen. 

Von Ende Februar 1923 bis Ende März 1930 blieb der Pat. gesund. 
Er beschäftigte sich bis 1929 mit der erwähnten Sammlung von Berichten 
über Geistererscheinungen, außerdem sammelte er Mitteilungen über die 
letzten Augenblicke Sterbender und moderner göttlicher Offenbarungen. 
Diese beiden Schriften wurden als Traktate unter den Titeln: »Ewigkeits- 
blicke Sterbender« und »Redet Gott heute noch durch Träume« gedruckt. 
Die ersten zwei Schriften glauben bündige Beweise für eine Weiterexistenz 
nach dem Tode aus bezeugten Gespenstererscheinungen und Schilderungen 
von Vorgefühlen der ewigen Seligkeit im Augenblicke des Sterbens zu 
erbringen. Mit der dritten gemeinsam drücken sie das Erlebnis der reli- 
giösen Bekehrung als »Neugeburt von oben« aus, für die »der Tod nur eine 
Episode, ein dunkler Schleier vor einer lichten Ewigkeit ist«. Andererseits 
zeigt sich darin eine außerordentliche Angst vor dem Tode, den er den 
letzten Feind, den finsteren Gegenspieler des Geistes nennt. Das religiöse 
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Interesse des Kranken ist erst nach der Übersiedlung nach Marburg er- 
wacht, kurz nachdem er seinen ersten Depressionszustand durchgemacht 
hatte. Bis dahin war er, wie er selbst angibt, Atheist. Auch jetzt ist er 
nicht strenggläubig und vielem steht er kritisch gegenüber. | 


Fassen wir die wichtigsten Daten kurz zusammen: 


Väterlicherseits besteht eine zyklothyme, vorwiegend hypo- 
mane Heredität. Überdies bestehen Beziehungen zum epileptischen 
Formenkreis in der Epilepsie des Vaters und der Charakterstruk- 
tur des Großvaters und der Geschwister. Der Kranke selbst zeigte 
in seiner Jugend viele psychopathische, epileptoide Symptome 
(Bettnässen, Migräneanfälle, Pavor nokturnus) und blieb in seinen 
sozialen Leistungen weit hinter seinen übrigen Familienmitgliedern 
zurück. Zahlreiche Charakterzüge, die gleichmäßig dem Epilep- 
toiden und dem Zwangsneurotiker eignen, sind bei ihm nachweis- 
bar (Umständlichkeit, Pedanterie, Langsamkeit, Egozentrizität). 
Daneben stehen zyklothyme Konstitutionselemente, die zum Teile 
die epileptoiden in — wie es uns scheint — nicht ungünstiger 
Weise legieren. Bis zu seinem 60. Lebensjahr (1916) blieb er von 
geistigen Erkrankungen verschont. Damals kam er körperlich 
sehr herunter und genügte den Dienstanforderungen nicht mehr, 
weshalb er mit der Diagnose Arteriosklerose pensioniert wurde. 
Ein Jahr später (1917) stellte sich der erste depressive Zustand, 
mit einem Selbstmordversuch ein. 1918, nach einer Operation, 
in einem Zustand schwerer Unterernährtheit traten zum erstenmal 
Zwangsimpulse als Zwangsgedanken auf, nachdem bereits ein de- 
pressiver Zustand eingesetzt hatte. Zuerst schwanden die Zwangs- 
gedanken, dann auch die Depression (August-September 1918). 
Nach einer kurzen manischen Phase (Februar 1919) wiederhol- 
ten sich die depressiven Ideen und Zwangserscheinungen wieder 
(August bis Mitte Oktober 1919). Von September 21 bis Dezem- 
ber 21 und Januar 23 bis Februar 23 traten ähnliche Zustände 
auf. Anfangs April 1930 kam es wieder zu einer Erkrankung, die 
wir eingangs ausführlich geschildert haben und die gleichfalls im 
Verlaufe von 2!/ Monaten abklang. Immer — am ausgepräg- 
testen 1919 — gingen die Depressionen ziemlich unvermittelt in 
leicht manische Zustände über, mit gehobenem Selbstgefühl, ge- 
steigertem vitalen Turpor und Beschäftigungsdrang, der sich in 
schriftstellerischen Arbeiten äußerte. Es besteht also unzweifelhaft 
ein zirkulärer Verlauf. Die Zwangserscheinungen geordnet nach 
der zeitlichen Aufeinanderfolge, stellen sich wie folgt dar: 


1918 Gedanken, als müsse er kleine Kinder umbringen, an die 
Großen wage er sich nicht. 
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1919 Angst, das nächste Kind, das ihm begegne, totzuschlagen und 
danach auch seine Angehörigen. 

1921 Lauerte mit einer Eisenstange bewaffnet auf kleine Kinder, 
bedrohte die Frau, Zwang das Haus anzuzünden. 

1923 Wie 1921. Schlief im verschlossenen Zimmer, um die Frau 
nicht zu erwürgen. Will überdies den Gashahn und die Was- 
serleitung öffnen und alle Häuser anzünden. 

1930 Gewalttätig gegen die gesamte Umgebung. Will das ganze 
Weltall vernichten. 

Die zwei letzten Male konnten wir kurz vor der Aufnahme eine 
gewisse psychomotorische Erregtheit feststellen. Bei diesen Auf- 
nahmen selbst war er auffällig apathisch und verlangsamt, in 
früheren Perioden der Erkrankung jedoch, unruhig oder ratlos 
ängstlich. Anfallsweise zeigte sich ein gesteigerter Bewegungs- 
drang, insbesondere trat er zuletzt in seinen Angriffshandlungen zu- 
tage. Die außerordentliche Kompliziertheit dieses Falles, in dem 
sich die manigfaltigsten ätiologischen Momente erkennen lassen, 
zwingt auf die einzelnen gesondert einzugehen. 

Im Vordergrund steht wohl der periodische Verlauf dieser Er- 
krankung, der uns im Zusammenhang mit der Heredität, dem prä- 
morbiden Charakter des Pat. und der Symptomatologie die Berech- 
tigung gibt, dieselbe dem zirkulären Formkreis zuzuordnen. Der- 
artige periodische Erkrankungen, in denen zur anfänglichen De- 
pression Zwangserscheinungen hinzutreten, sind mehrfach beschrie- 
ben worden. (Beck, Bonhoeffer, Friedemann, Heilbronner, Kant, 
Lange, W. Stöcker.) Auch Kraepelin weist in seinem Lehrbuch 
auf diese Form von Zwangserscheinungen hin. Er hebt das Auf- 
tauchen wirklicher Antriebe zur Selbstvernichtung und Familien- 
tötung besonders hervor, sowie in Übereinstimmung mit Stöcker, 
Bonhoeffer und Lange die Mischung depressiver und manischer 
Zustände, die auch wir beobachten konnten. 

Als zweite endogene Komponente ist die epileptoide psycho- 
pathische Veranlagung unseres Kranken heranzuziehen, die 
in diesem Fall wohl auch Teil-Beziehungen zu den gewalt- 
tätigen Zwangsimpulsen hat. Daneben stehen als endogene 
Faktoren, die schwere Arteriosklerose, der Morbus-Parkinson und 
das Senium als lebensepisodisches Syndrom (Kretschmer). 
Schließlich wären noch akzidentelle, exogene Momente anzuführen, 
die teils körperlicher, teils psychischer Natur sind. Körperlicher 
Natur waren die Ernährungsschwierigkeiten, die 1917 vor dem 
Ausbruch der Psychose bestanden haben, sowie die durchgemachte 
Operation. Psychisch spielte die Dienstenthebung, mit dem da- 
durch bedingten Insuffizienzgefiihl und Fehlen der gewohnten Be- 
tatigung, sowie der Wechsel des Aufenthaltsortes, mit den Anpas- 
sungsschwierigkeiten an die neue Umgebung, eine Rolle. Den Zu- 
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sammenhang der einzelnen Faktoren zeigt nachstehende graphi- 
sche Darstellung. Zur Vereinfachung sind jedoch die zuletzt ange- 
führten exogenen körperlichen und psychischen ae ak- 
zidenteller Natur, nicht angeführt. 


Die konstitutionellen, periodischen, depressiven Schwankungen 
jühren auf Basis der 
Arteriosklerose und Paralysis agitans sowie des Seniums selbst 
(seniles [lebensepisodisches] Syndrom) 
zu 
depressiven Psychosen. 

Diese verstärken die Erscheinungen der 
Arteriosklerose und Paralysis agitans sowie des Seniums. 
Aus dem Zusammenwirken dieser Faktoren mit den 
epileptoiden Anlagekomponenten und der abnormen Triebstruktur 
erfließen die 
Zwangsantriebe. 


Das Zustandekommen von Depressionen auf Basis einer Ar- 
teriosklerose ist eine bekannte Erscheinung?). Merkwürdig und 
erwähnenswert an unserem Falle ist der streng periodische Verlauf 
mit völliger Wiederherstellung, da diese Kombination selten so 
günstig verläuft (Gaupp-Mauz, Mauz). Depressive Verstimmun- 
gen findet man noch häufig bei Paralysis agitans*), weswegen es 
naheliegend ist, auch dieser Erkrankung eine Bedeutung bei der 
Entstehung der Depressionen zuzuschreiben. Anderseits übten die 
Depressionen eine vorübergehende aktivierende Wirkung auf die 
vorhandenen organischen Defekte aus, wie sie nach Lange 
zirkulären Psychosen überhaupt eigen ist. So sind die zere- 
bralen Ausfallerscheinungen auf den Höhepunkten der jeweiligen 
Psychosen zu verstehen, die sich zuletzt im 75. L. J. in Stuhl- 
Harninkontinenz und Benommenheit (auch daher die Abwesenheit 
jedes Affektausdruckes) äußerten. Zittererscheinungen fielen be- 
reits in den ersten Depressionszuständen auf, lange bevor Symp- 
tome der Paralysis agitans sich in den freien Intervallen klinisch 
zeigten. Das zwangsmäßige Hervortreten abnormer Triebe ist auf 
dem Boden einer so schweren organischen Schädigung wohl er- 
leichtert, wie die mit zunehmendem Alter (60.—75. L. J.) zu- 
nehmende Ausbreitung der Zwangsantriebe, ihre schließ- 
lich in Zwangshandlungen erfolgte Entladung zeigt, für ihre Ent- 
stehung aber maßgebend ist eine abnorme Triebstruktur und 
epileptoide Anlagekomponenten, die bereits in der präpsycho- 


3) Eine Prüfung der Beziehungen zwischen endogenen und exogenen 
Faktoren bei arteriosklerotischen Depressionen verdanken wir den Arbeiten 
von Monchy und Seelert. 

8) Runge fand unter 20 Fällen von Paralysis agitans 16 Fälle mit 
depressiven Verstimmungen. 
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tischen Persönlichkeit vorhanden waren. Meyer-Groß spricht da- 
her bei ähnlich gelagerten Fällen von einer »Charakterenthüllung 
in der Depression«. 

Was für epileptoide Anlagekomponenten in der Vorgeschichte 
unseres Kranken zu sprechen scheint, haben wir bereits ausgeführt. 
In den Psychosen selbst sehen wir einen Hinweis auf das Hin- 
einspielen des epileptoiden Formenkreises in der kurzen Dauer 
von wenigen Tagen bis höchstens 3 Wochen (Krisch), dem Merk- 
mal des Episodischen (Kleist), und der Häufung von abnormen 
Triebregungen, worauf gleichfalls Kleist verwiesen hat. Pilcz 
scheinen die von ihm als »periodisches Irresein in Form krank- 
hafter Triebe« bezeichneten Fälle unter allen periodischen Er- 
krankungen der Epilepsie am nächsten zu stehen, von epilep- 
tischen Psychosen unterscheide sie das Fehlen der Amnesie. 

Hier scheinen uns einige Bemerkungen zum Verhältnis zwi- 
schen Triebhaftem und Rationalen beim Epileptoiden am Platze. 
Vom Epileptiker sehen wir ab. Nach Kretschmer und Mauz 
können wir den hypersozialen oder wie Delbräck ihn nennt, gebun- 


denen Epileptoiden von dem explosiven unterscheiden. Der hyper- | 


soziale Epileptoide zeigt Charakterzüge, die unter anderen in der 
prämorbiden Persönlichkeit unseres Kranken hervortreten: Um- 
ständlichkeit, Pedanterie, Egozentrizität. Diese Eigenschaften teilt 


er mit dem neuerdings wieder von Hoffmann und Luxenburger be- | 


schriebenen zwangsneurotischen Charakter. Der explosive Epilep- 
toide ist grob, brutal, neigt zum explosiven Jähzorn, schweren Af- 
fektkrisen und zur Trunksucht. Delbrück hat darauf verwiesen, daß 
der Epileptoide gleichzeitig hypersozial und explosiv, wie er es for- 
muliert, gebunden und getrieben sein kann. Es scheint uns, daß 
das hypersoziale oder gebundene Syndrom dominieren kann, so 
lange der charakterologische Überbau, das rational Zweckvolle in 
der Persönlichkeit das Übergewicht hat. Wird dieses Kompensa- 
tionsvermögen gestört, so tritt das explosive Syndrom zutage. Das 
Syndrom der Gebundenheit, der inneren Unfreiheit oder mangeln- 
den Leitungsfähigkeit beim Zwangsneurotiker hat insofern eine 
gewisse Ähnlichkeit mit der Gebundenheit des Epileptoiden als es 
häufig Ausdruck des Strebens ist, starke aber mißbilligte Triebe 
durch besondere Ausbildung des charakterologischen Überbaus in 
Schach zu halten. Von dem Epileptoiden ist der Zwangsneurotiker 
aber dadurch wesentlich unterschieden, daß die Gebundenheit des 
Triebhaften durch das Rationale nie gelöst wird — das explosive 
Syndrom besteht hier nicht‘), — während beim labilen Epilep- 
toiden die mannigfachsten, inneren oder äußeren, Reize imstande 
sind, das dynamische Verhältnis von Triebhaftem und Rationalem 


t) Daher auch die Seltenheit von Zwangsneurosen bei Epilepsie (Fuchs). 
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zugunsten des Triebhaften zu verstehen. Je nach der individuellen 
Veranlagung können dann die verschiedensten Triebabweichungen 
zum Vorschein kommen: Sexualperversionen®), Grausamkeitstriebe : 
Mord, Brandstiftung oder bloße Brutalität und SESBUBEEN wie 
z. B. Dipsomanie. 


Wir müssen betonen, daß wir unseren Kranken weder als epi- 
leptoid noch ais zwangsneurotisch bezeichnen. Er zeigt lediglich 
epileptoide Anlagekomponenten und eine abnorme Triebstruktur 
bei einem vorwiegend zyklothymen Temperament. Vielleicht dürfen 
wir unsere eingangs geäußerte Vermutung wiederholen, daß das 
Überwiegen von zyklothymen Konstitutionselementen für die gute 
charakterologische Kompensation der pathologischen Anlagefak- 
toren beziehungsweise die Ähnlichkeit mit dem zwangsneurotischen 
Charakter von Bedeutung ist. Für diese gute Kompensation 
würde auch sprechen, daß die Zwangsantriebe erst an den 
Höhepunkten der jeweiligen Psychosen auftraten, nachdem 
die Depressionen längere Zeit ihre Wirkungen, insbesondere 
zerebral-organischer Natur ausgeübt hatten und vor dem 
völligen Abklingen der Depressionen schwanden. Sehen wir doch 
auffällig selten unter Pyknikern Epileptiker oder Epileptoide, 
wie es Kleist auch für die epileptoiden Psychosen (episodische 
Dämmerzustände) aufgezeigt hat*) und nimmt die Epilepsie, 
ähnlich wie es Mauz für die Schizophrenie ausgeführt hat, bei 
Pyknikern einen milderen Verlauf. Diese geringe Affinität des pyk- 
nischen Konstitutionstypus zur Epilepsie bzw. zum Epileptoid ist 
auch die Ursache, daß Überschneidungen des zirkulären und epi- 
leptischen bzw. epileptoiden Formenkreises selten nachzuweisen 
sind (Lange, Krisch). | 
l Die Triebregungen, die die Depressionen in ihrer Verbindung 
mit zerebralen Ausfällen und der dadurch bedingten Enthemmung 


5) Als Beispiel sei angeführt ein Fall von Anjel, wo ein Pat. in 
Zwischenräumen von Monaten bis zu einem Jahr Anfälle bekam, die er 
seinen »moralischen Schnupfen« nannte: er wurde schlaflos, verlor den 
Appetit und fühlte sich zu kleinen Mädchen von 5—ıo Jahren, selbst zu 


‘den eigenen, gedrängt. Er bat die Frau, die Mädchen vor ihm ‘in Sicher- 


heit zu bringen und schloß sich tagelang in diesem Zustand im Zimmer ein. 
Dort verblieb er still brütend, bewegungsunfähig, abwechselnd von quälenden 
Angstgefühlen gepeinigt. Das Bewußtsein schien ganz ungetrübt. Diese An- 
fälle dauerten 8—ı4 Tage und besserten sich plötzlich. Es trat großes 
Schlafbedürfnis auf, nach dessen Befriedigung er wieder ganz wohl war. 
Anjel nahm eine epileptische Grundlage an und hielt die Anfälle für Aqui- 
valente eines epileptischen Insults (zit. nach Krafft-Ebing). 

6) Westphal hat jüngst den derzeitigen Stand des Problemkreises: 
»Körperbau und Charakter bei Epilepsie« in übersichtlicher Weise dar- 
gestellt. 
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zum Vorschein brachten, sind teils als sadistische aufzufassen 
(Zwangsantriebe kleine Kinder zu morden, die Gattin zu wiirgen), 
teils Grausamkeitsantriebe im weiteren Sinne (elementare Angriffs- 
handlungen gegen jedermann, Antriebe einen Brand oder eine 
Uberschwemmung zu erzeugen). 

Unser Kranker empfand sie, nach seinen Angaben, als plötz- 
lich grundlos auftretende Impulse: »aus Gemeinheit«, wie er sagte. 
Wir müssen sie demnach als primäre, nicht reaktiv ausgelöste An- 
triebe ansehen. Mit Riicksicht auf die Angstzustande, Furcht vor 
Strafen und schweren Martern — er glaubte sich ja auch von dem 
Arzte, den er angegriffen hatte, bedroht — ware es aber doch nicht 
ausgeschlossen, daß zum Teile Abwehrtendenzen eine Rolle spielen. 
Auch an eine Reaktion auf das Erleben des zunehmenden körper- 
lichen Verfalls wird man denken dürfen. Summarisch können wir 
in diesen Antrieben die Wirkung von Grausamkeits-, Selbsterhal- 
tungs- und Bemächtigungstrieben erkennen. Besonders deutlich 
zeigt sich ein wahnhaftes Machtstreben in der Tendenz, das ganze 
Weltall zu vernichten. Wie stark sein Selbsterhaltungsstreben ist, 
geht daraus hervor, daß der unzweifelhaft vorhanden gewesene 
Selbstmorddrang stets rechtzeitig gebremst werden konnte?). Ver- 
gleichen wir hiermit die nichtpsychotische Persönlichkeit, so sehen 
wir dieselben Tendenzen dominieren: in einer übersteigerten Für- 
sorge für das körperliche Wohlbefinden, in einer Religiosität, die 
nur die Funktion hat, die eigene Existenz auch nach dem Tode zu 
gewährleisten und einer übergroßen Empfindlichkeit gegen Ver- 
letzungen des Selbstgefühls. Die Fäden, die von hier aus zu den 
Grausamkeitstrieben hinüberführen, aufzuzeigen, ist nicht unsere 
Aufgabe. Wir verweisen auf Kretschmers »Medizinische Psycho- 
logie. Um aber nur ein anschauliches Beispiel zu nennen, er- 
wähnen wir die Romane Dostojewskys, der bekanntlich Epileptiker 
war, in denen sich so vielfach verknüpfen: Mord, Brand und 
Streben nach Macht und ewigem Leben. 


Zusammenfassung: Es wurde über einen Kranken berich- 
tet, bei dem zuerst im 61. Lebensjahr Depressionen auftraten, die 
sich mehrfach wiederholten und mit manischen Zuständen abwech- 
selten. In diesen Depressionen traten anfangs zwangshafte Erschei- 
nungen hervor, die mit Zunahme des Alters, außerdem einer Ar- 
teriosklerose und Paralysis agitans, ständig an Ausbreitung und 
Intensität gewannen, so daß sie allmählich in Zwangshandlungen 
übergingen. In der letzten Erkrankung, im 75. Lebensjahr, zeigten 
sich diese Zustände als Gewalttätigkeit gegen die gesamte Um- 
gebung: Würgen der Gattin, Zwangsantrieb kleine Kinder zu er- 


7) Ein einfacher Melancholiker ist nie »zu feige« sich zu töten. 
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morden, Häuser in Brand zu stecken und das gesamte Weltall zu 
iiberschwemmen. Als wesentlichen Faktor fiir diese Dranghand- 
lungen haben wir eine epileptoide Veranlagung herangezogen, die 
neben einer zirkulären Anlage nachweisbar war. Auf die patho- 
genetische und pathoplastische Bedeutung des lebensepisodischen 
Syndroms (Senium, Arteriosklerose und Paralysis agitans) wurde 
gleichfalls verwiesen. 
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Ergebnisse einer ,,aktiveren Krankenbehandlung“ in der 
Provinzialheilanstalt Gütersloh. 


Von 
Helene Silberschmidt 


Die vorliegende Arbeit entstand auf Anregung des Herrn 
Obermedizinalrats Dr. Simon als statistische Ergänzung zu seiner 
Schrift: »Die aktivere Krankenbehandlung in der Irrenanstalt.« 

Solange uns für den größten Teil der Geisteskranken eine 
zielsichere ursächliche Behandlung des Grundleidens nicht zur 
Verfügung steht, muß unsere Therapie in der Hauptsache sympto- 
matisch sein, mit dem Ziele, die Auswirkungen des Krankheits- 
prozesses für den Kranken selbst und seine Umwelt möglichst 
unschädlich zu gestalten, ungünstige Entwicklungen zu verhüten 
und bereits hervorgetretene unerfreuliche Symptomentwicklungen 
wieder rückgängig zu machen. Soweit irgend möglich, sollen die 
in der Anstalt aufgenommenen Kranken wieder für Entlassung und 
Rückkehr in das freie Gemeinschaftsleben fähig gemacht werden; 
wo das nicht möglich ist, muß im gemeinsamen Interesse aller 
Anstaltsinsassen wenigstens ein möglichst ruhiges und geordnetes 
Anstaltsmilieu geschaffen werden, da erfahrungsgemäß das Milieu 
auf die Ausgestaltung der Psychose außerordentlich stark und bei 
ungünstigen Verhältnissen geradezu verhängnisvoll wirkt. 

Die Arbeit versucht, zahlenmäßig festzustellen, wieweit eine 
aktivere Krankenbehandlung imstande ist, diese Anforderungen zu 
erfüllen. Leider ist es uns nicht möglich, die Auswirkungen der 
aktiven mit denen einer weniger aktiven Therapie zu vergleichen. 
Die Anstalt ist erst seit 1919 belegt und von vornherein auf diese 
Art der Behandlung eingestellt, weshalb hier Vergleichsmaterial 
fehlt. | 
Um zunächst über die Art des hier verpflegten Kranken- 
materials zu orientieren, folgt eine Übersicht über die von Eröff- 
nung der Anstalt (1919) bis zum 31. XII. 1929 hier aufgenom- 
menen Kranken, zusammengestellt nach den Jahresberichten der 
Anstalt Gütersloh. Verwendet sind noch die alten Krankheits- 
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bezeichnungen, wie sie fiir die amtliche Statistik bisher vorge- 
schrieben waren. 


Aufgenommen Entlassen Gestorben 


Einfache Seelenstörung ..... 
Paralytische Seelenstörung .. 


Eplepse ».,..50u0042004 
Hysterie 2.33: 000034343# 
Neurasthenie .............. 
Chorea: 6.555356 ae 
Andere Krankheiten des N. S. 
Rauschgiftsüchtige ......... 


1300 | 1505 | 607 | 733 | 
Zusammen ... | 2805 | 1340 | 438 


Die durchschnittliche Zusammensetzung der Kranken nach 
ihrer Herkunft aus Großstadt, Industriebezirken und ländlichen 
Kreisen ist nachgewiesen an den im Rechnungsjahr 1929—30 hier 
verpflegten Kranken. Danach kamen 


411 Kranke aus dem Bezirk der Schwerindustrie (Kohle, Eisen), 
und zwar aus den Kreisen: Gelsenkirchen, Gladbeck, Reckling- 
hausen, Bochum, Castrop-Rauxel, Dortmund, Hörde, Herne, 
Wanne-Eickel, Wattenscheid, Witten, Essen, Iserlohn; 

311 Kranke aus anderen Industriegegenden (Textil, Maschinen, 
Tabak usw.) aus den Kreisen Bielefeld-Stadt, Herford-Stadt, 
Münster, Hagen, Hamm-Stadt, Lüdenscheid, Siegen-Stadt; 

264 Kranke aus halb industriellen, halb ländlichen Gegenden, aus 
Bielefeld-Land, Paderborn, Wiedenbrück, Beckum, Bottrop, 
Lüdinghausen, Hattingen, Lünen, Schwelm, Ennepe; 

435 Kranke aus ländlichen Bezirken; Halle, Herford-Land, Höxter, 
Lübbecke, Minden, Warburg, Ahaus, Borken, Steinfurt, Teck- 
lenburg, Altena, Arnsberg, Hamm-Land, Iserlohn-Land, Lipp- 
stadt, Meschede, Olpe, Siegen-Land, Soest, Wittgenstein, Neu- 
dorf, Büren. 


Es entfällt damit die öfter gehörte Behauptung, daß wir nur 
oder doch hauptsächlich Kranke aus ländlicher und bäuerlicher 
Bevölkerung hätten. 

Die folgende ausführliche Bearbeitung der Aufnahmen vom 
1. III. 1928 bis 31. VIII. 1929 betrifft nur die Frauenseite, da 
nur diese und ihre Entwicklung Verf. persönlich bekannt ist. Nicht 
berücksichtigt sind auch diejenigen Kranken, die nur für kurze 
Beobachtung und als »nicht geisteskrank« hier waren. 


Ergebnisse einer «aktiveren Krankenbehandlung¢ usw. 293 


im ganzen wurden vom |. III. 1928 bis 31. VIII. 1929, also 
in 18 Monaten, aufgenommen 333 Frauen. 
Von diesen sind bis zum 15. VIII. wieder entlassen 142, und 
zwar nach einem Anstaltsaufenthalt von: 
weniger als 1/, Jahr . . . . 46 
1/, bis %, Jahr . ..... 38 
1/, bis 1 Jahr. ..... . 36 
1 bis 11/⁄ Jahr. . . . .. . 22 


Die Aufnahme- und Entlassungsziffern verteilen sich nach 
Krankheitsformen wie folgt: 


Auf- 
nahmen 


Todes- 
falle 


noch 
hier 


Ent- 
lassungen 


Schizophreniegruppe .......... 
Manisch-depr. Gruppe.......... 
Paralysém 5455 obs cia katie 
Arteriosklerose, Senile ........ 
Imbezille, Idioten ............ 
Epilepsie: „nr aucew seeks 
Rauschgiftsiichtige ............ 
Enzephaltis .s.asse0seseesues 
Hysterie 23: cw rodi es 
Basegows. ne 
Paranoia, eures nee 
Delirante Zustände bei Infek- 

tionskrankheiten .......... 


10 Kranke wurden nach anderen Anstalten überführt. (4 
Schizophrene, 3 Paralysen, ı Arteriosklerose, 2 Imbezille). 


Die Entlassungen erfolgen meist als gebessert, da wir im all- 
gemeinen so früh wie möglich entlassen, ohne eine völlige Heilung 
abzuwarten. 15 Kranke waren ungeheilt oder wenig gebessert ent- 
lassen worden, auf Wunsch der Angehörigen gegen ärztlichen Rat. 
Soweit uns bekannt wurde, ist auch von diesen nur eine wieder in 
eine Anstalt aufgenommen worden. Es bestätigt sich auch hier 
wieder die Berechtigung sehr »liberaler« Entlassung und die oft 
gemachte Erfahrung, daß oft — besonders auch bei Schizophrenie 
— schon die Tatsache und das Erlebnis einer Anstaltsinternierung 
erzieherisch gewirkt hat, und zwar nicht nur auf die Kranken, son- 
dern auch auf die Angehörigen. 

Altersverteilung: Bei der Aufnahme in Gütersloh waren: 


noch nicht 20 Jahre alt. . . 10Kranke 
zwischen 20 und 50 Jahren . 227 ,, 
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zwischen 50 und 60 Jahren . 42 Kranke 
zwischen 60 und 70 Jahren . 2I ,, 
zwischen 70 und 80 Jahren . 23 ,„ 
80 Jahre und alter. . . . . IO ,, 


Ihrer Herkunft nach stammen 164 Frauen aus GroBstadt- (Ar- 
beiter, Bergleute) und 169 aus mittel- und kleinstädtischen und 
ländlichen Verhältnissen. 


Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme hier betrug: 


weniger als ein Vierteljahr . . für 88 Kranke, 
1/, bis 1 Jahr ....... für 59 „ č , 
länger als 1 Jahr .... . . fiir 186 , . 


104 Kranke waren bereits mindestens einmal in einer Anstalt ge- 
wesen, die iibrigen kamen ohne vorherigen Aufenthalt in Kliniken 
oder Sanatorien aus thren Familien. 


196 Kranke, also fast 3/, aller Aufgenommenen, ließen von 
vornherein nur eine ungünstige Prognose zu, wenn man die 
bisherige Krankheitsdauer, Krankheitsform und Entwicklung be- 
trachtete. Senile und Arteriosklerotiker, klimakterische Depressio- 
nen mit paranoiden Zügen, Epilepsien, vorgeschrittene Schizophre- 
nien und Paralysen, sowie tiefstehende Imbezille und Idioten bieten 
von vornherein für die Besserung bis zur Entlassungsfähigkeit 
schlechte Prognose. Die oben erwähnten 196 Kranken setzten sich 
zusammen aus ııı alten Schizophrenien, von denen keine weniger 
als ı Jahr krank und 54 schon in anderen Anstalten gewesen waren, 
und 16, die wohl frisch erkrankt waren, aber schon frühere Schübe 
durchgemacht hatten, sowie 69 mit wenig zu beeinflussenden orga- 
nischen Hirnerkrankungen. (Paralyse, Epilepsie, Arteriosklerose, 
Senium, Enzephalitis, Imbezillität und Idiotie.) 

Im allgemeinen entspricht der Verlauf ungefähr der Erwar- 
tung. 90 prognostisch günstigen, 47 fraglichen und 196 ungünsti- 
gen Krankheitsfällen stehen bisher 142 Entlassungen gegenüber, 
also eher einige mehr als erwartet. Auch von denen, die sich noch 
hier befinden, werden ungefähr 25 bis 30 die Anstalt wohl in ab- 
sehbarer Zeit wieder verlassen. Die Wiederentlassung hängt ja 
nicht nur von der Besserung, sondern in recht vielen Fällen auch 
von einer geeigneten Unterbringungsmöglichkeit draußen ab. 


Abschließendes läßt sich für alle die Kranken, deren Krank- 
heitsentwicklung sich ungünstiger gestaltete, als wir erwarteten, 
noch nicht sagen. Sie sind alle noch relativ kurze Zeit hier und ihr 
Krankheitsprozeß ist noch nicht zum Stillstand gekommen. Es 
handelt sich dabei aber fast durchweg nicht um unsoziale Kranke, 
sondern um solche, bei denen im Vordergrund Zerfahrenheit, Be- 
nommenheit und Verlust jeglicher Regsamkeit standen, oder auch 
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um solche mit stark katatoner Starre und Abgeschlossenheit. So 
blieb eine jugendliche, frisch erkrankte Katatone ganz unbeeinfluB- 
bar. Der Stuporzustand, in welchem sie kam, hat sich, mit Aus- 
nahme einer kurzen Zeit der Erregung, in den 11/, Jahren ihres 
hiesigen Aufenthaltes nicht gelöst. Sie bietet ein ratlos-benomme- 
nes Zustandsbild. Es gelingt aber ziemlich regelmäßig, die Kranke 
mit leichten Handarbeiten auf der Station zu beschäftigen. 

Gelegentlich kann auch eine körperliche Erkrankung, die 
durch die notwendig gewordene Bettruhe, evtl. Isolierung wegen 
Ansteckungsgefahr, psychotherapeutische Maßnahmen unmöglich 
macht, eine ungünstige Wendung herbeiführen. So trat bei einer 
paranoiden, vorher zugänglichen und geordneten, auch nicht unso- 
zialen Kranken, im Anschluß an einen Paratyphus, der längere 
Bettruhe und Unterbringung auf der Isolierabteilung für einige 
Zeit nötig machte, große Verschlechterung ein. Ihre schon prä- 
psychotisch vorhandene Neigung zu Autismus und Negativismus 
haben sich in Verbindung mit einer Abnahme der Regsamkeit ganz 
wesentlich gesteigert. In allerletzter Zeit ist es wieder gelungen, 
die Regsamkeit etwas zu heben, so daß sie jetzt wieder regelmäßig 
in einer Wagenkolonne beschäftigt ist. Einen psychischen Konnex 
mit der Kranken, wie er früher vorhanden war, hat man noch nicht 
wieder aufnehmen können. 

Weitgehend abhängig sind sowohl Milieugestaltung als auch 
Entlassungsfähigkeit von der Menge der unruhigen und unsozialen 
Aufnahmen, namentlich der letzteren. Die Begriffe »unsozial« und 
»unruhig« müssen unbedingt getrennt werden. Als Unruhe bezeich- 
nen wir diejenigen Zustände, in denen die Kranken ihrer inneren 
Spannung und Verwirrung durch planloses Umherlaufen, vom 
Platze Drängen oder Perorieren Ausdruck geben, sowie die deliran- 
ten Verwirrtheitszustände, die objektiv für ihre Umgebung sehr 
störend wirken können, denen aber charakterologisch jede bewußt 
oder unbewußt bösartige Komponente fehlt. Sie sind direkt Aus- 
fluß der Krankheit, des eigentlichen Prozesses. Ihre Bekämpfung 
gelingt erfahrungsgemäß im allgemeinen leichter, als dessen, was 
man als »unsozial« bezeichnen muß. 

Der Begriff »unsozial« wird hier möglichst weit gefaßt. Er 
bezeichnet nicht nur ein lärmendes, ungeordnetes Verhalten, son- 
dern auch Betätigung in Hetzen, Klatschen, Unfriedenstiften, Un- 
manieren z. B. beim Essen und unhöfliches Betragen. Diese Eigen- 
schaften sind weniger Ausfluß des Krankheitsprozesses; sie sind 
schon im prämorbiden Charakter angelegt oder durch frühzeitige 
ungünstige Milieueinwirkung, falsche Erziehung, entstanden. Zer- 
stört der Prozeß schon frühzeitig die feineren psychischen Fähig- 
keiten, die das Individuum instandsetzen, sich der Umgebung an- 
zupassen und einzuordnen, so treten sie unverhüllt zutage. Die 
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Bekämpfung dieser Eigenschaften ist somit sehr viel schwieriger, 
denn es gilt, an Stelle der schlechten eine soziale Gewöhnung zu 
setzen. Man weiß, wie schwer es auch dem Geistesgesunden bei 
bewußter Selbsterziehung wird, gegen festgewurzelte Gewohnheiten 
anzugehen. Beim Geisteskranken, dem Einsicht und Urteilsfahig- 
keit, sowie Willenskraft fehlen, wird der Therapie damit eine Auf- 
gabe gesetzt, die unter Umständen überhaupt nicht restlos gelöst 
werden kann. 

Wir hatten 64 unruhige Aufnahmen, die mit den üblichen 
Mitteln, Narkotika, evtl. Dauerbad, Sondenfütterung und kurze 
Bettruhe behandelt wurden. 24 beruhigten sich innerhalb der ersten 
Woche, 34 nach längerer Zeit. Nicht ganz beruhigt ist eine Schizo- 
phrene, die dauernd ganz zerfahren, bald leiser, bald lauter vor 
sich hinredet, ohne irgendwelche Beziehungen zur Umwelt zu unter- 
halten. Sie ist dabei sonst äußerlich ziemlich geordnet, beschäftigt 
sich regelmäßig wenigstens während der Arbeitszeit, nicht in der 
Freizeit. Sie ist auch nicht besonders abweisend. Kleine, regel- 
mäßige Gaben von Medikamenten einige Tage hindurch beruhigen 
sie regelmäßig für einige Zeit; doch tritt das alte Verhalten schließ- 
lich immer wieder zutage. Unsoziale Neigungen hat diese Kranke 
nicht. 

5 dieser erregten Frauen starben schon in der ersten Woche 
ihres hiesigen Aufenthaltes. Eine an arteriosklerotischen Erschei- 
nungen leidende Kranke war moribund, völlig erschöpft und ver- 
hungert eingeliefert worden. 4 akut erkrankte, sehr erregte Schizo- 
phrene starben an Erschöpfung, da sie auf keine nur mögliche 
Weise, auch nicht durch medikamentösen Dauerschlaf, auch nur 
für kurze Zeit zur Ruhe und zum Schlafen zu bringen waren. Die 
von Anfang an schlechte Herztätigkeit erlaubte die Anwendung 
besonders großer Dosen von Beruhigungsmitteln nicht; die ge- 
reichten Herzmittel hatten keinen Erfolg, so daß diese Kranken 
schließlich an einem Herztod zugrunde gingen. 

Als »unsozial« wurden in der Anamnese 180 der hier bespro- 
chenen Kranken bezeichnet. 66 davon sind innerhalb der Bericht- 
zeit entlassen. 23 starben an interkurrenten Krankheiten; es sind 
in der Hauptsache Senile, Arteriosklerotiker und Schizophrene, 
deren Todeskrankheit mit ihrem sozialen Verhalten jedenfalls 
nicht im Zusammenhang steht. 55 Kranke sind wohl noch anstalts- 
pflegebedürftig, aber von ihren unsozialen Eigenschaften befreit. 
Bei ihnen hat die Grundkrankheit in solchem Maße zugenommen, 
daß es auch nach der Besserung, bzw. Beseitigung der unsozialen 
Eigenschaften für ein selbständiges Leben nicht mehr langt; Ver- 
lust der geistigen Klarheit und Regsamkeit machen sie weiter an- 
staltspflegebedürftig. Sie vermögen sich nicht mehr den wech- 
selnden Begebenheiten des täglichen Lebens anzupassen. 
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Den größten Anteil an unsozialen Elementen stellte die Schizo- 
phrenie mit 102, dann die Arteriosklerose und das Senium mit 30 
und schließlich die Imbezillität und Idiotie mit 22 Frauen. Der Rest 
verteilt sich ziemlich gleichmäßig auf die übrigen! Krankheitsformen. 

Wie weitgehend unabhängig unsoziales Verhalten vom eigent- 
lichen Krankheitsprozeß ist, geht daraus hervor, daß 79 von diesen 
180 Kranken in der ruhigen und geordneten Umgebung, die sie 
hier vorfanden, von vornherein keinen Anlaß zu Störungen gaben. 
14 zeigten nach einer Woche, weitere 18 innerhalb eines Monats 
und ıı innerhalb eines weiteren Vierteljahres dauernd geordnetes 
Verhalten. 58 Kranke störten auch noch nach Ablauf dieser Zeit, 
von denen 22 allmählich auch noch sozial geheilt und entlassen 
sind. 36 noch hier befindliche geben, wie schon gesagt, noch 
gelegentlich zu Störungen Veranlassung. 

Wieweit auch recht verwirrte und erregte Kranke sich ihres 
unsozialen Verhaltens bewußt sind, zeigen einige hier wieder- 
gegebene Krankenäußerungen: So meinte eine schwer erregte, 
aber dabei auch unsoziale, schizophrene Kranke gleich bei der 
Aufnahme: »Denkt nur ja nicht, daß Ihr hier mit mir fertig werdet.« 
— Eine andere, auch aufgeregte und widerspenstige Kranke, die 
aus körperlichen Gründen zunächst im Bett liegen mußte, benutzte 
die kurze Zeit, die ihr blieb, als sie einmal erwachte und nicht so- 
fort eine Pflegerin bei ihr war, die Wand ihres Einzelzimmers zu 
zerkratzen. Auf die Frage, ob sie zu Hause auch gewöhnt sei, ihre 
Wände zu verunzieren, meinte sie: »Zu Hause tue ich das nicht, 
aber hier kann man das ja.« — Schließlich noch der Ausspruch 
einer Senilen, deren Verhalten über das sonst übliche Maß an se- 
niler Unruhe weit hinausging. Auf Ermahnung zur Ruhe antwortet 
sie: »Ich heiße Ochse, habe Ochsen im Stall und brülle wie ein 
Ochse.« Sie tat das auch bis zu ihrem Tode, wenn auch allmählich 
etwas gemäfßigter. 

Wider Erwarten schnell akklimatisierten sich die Imbezillen, 
auch solche, die bei geringem intellektuellem Defekt psycho- 
patische Züge aufwiesen. Von 22 aufgenommen, von der Umwelt 
als sehr unsozial charakterisierten Imbezillen waren und blieben 
16 hier vom ersten Tage an ruhig und geordnet. Anamnestisch 
wiesen alle recht häßliche Eigenschaften auf, waren verlogen, faul 
und frech, z. T. gewalttätig, sexuell haltlos. Nur 4 von ihnen 
hatten je einen Beruf ausgeübt. Interessant ist hier die Feststel- 
lung, daß von den insgesamt 25 Imbezillen 18 aus Industrie und 
Großstadt stammen und nur 7 aus ländlichen Verhältnissen. Die 
ersteren haben im allgemeinen die üblere Anamnese, benahmen 
sich aber andererseits schneller geordnet; denn sie begriffen 
schneller den hier üblichen logischen Zusammenhang zwischen ge- 
ordnetem Verhalten und angenehmeren Lebensbedingungen. 
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Auffallend günstig im Verhältnis zur Aufnahmezahl sind die 
Entlassungen der zur manisch-depressiven Gruppe gehörigen 
Kranken. Bei 12 von ihnen trat die Psychose im Klimakterium 
erstmalig auf; alle zeigten weder ein rein manisches, noch ein rein 
depressives Zustandsbild. Übereinstimmend zeigten aber die im 
Klimakterium Erkrankten neben Hemmung, paranoiden Zügen und 
den üblichen körperlichen Erscheinungen weitgehende psychogene 
Züge und setzten die Tatsache, daß sie krank waren, der Um- 
gebung gegenüber ins rechte Licht. Wir fanden das in allen Über- 
gängen, von der typisch hysterischen Szene bis zum einfachen 
Jammern und Klagen. Immer war aber ein deutlicher Unterschied 
zwischen dem Benehmen in Gegenwart anderer und beim Allein- 
sein festzustellen. Im allgemeinen konnten alle vom ersten Tage 
an außer Bett sein und wurden meist mit Gartenarbeit, die gerade 
für diese Art von Kranken sich als besonders segensreich erweist, 
mindestens stundenweise beschäftigt. Im übrigen wurde, soweit 
nötig, mit Opiumkuren und evtl. Beruhigungsmitteln nachgeholfen. 
Eine Besserung trat nach längstens 2 Monaten ein. 

Von den 122 nicht entlassenen Kranken befinden sich noch 
26 Kranke auf Dauerwachen, ı5 auf Halbwachen, 5ı auf nicht 
überwachten, geschlossenen Abteilungen und 30 in offenen Land- 
häusern. 81 Kranke sind also soweit gefördert, daß sie relativ selb- 
ständig unter geringer Aufsicht leben können. 

36 Kranke haben, wie schon gesagt, noch gelegentlich her- 
vortretende unsoziale Neigungen; von ihnen sind 13 auf Dauer- 
wache, bei 2 von ihnen gelingt hin und wieder die Verlegung auf 
eine weniger überwachte Abteilung. Es sind alles alte Fälle mit 
lange bestehenden unsozialen Gewöhnungen, die sich allerdings 
unter der intensiven Überwachung im Durchschnitt ruhig verhalten 
und es doch nur selten zu schwereren Affektausbrüchen kommen 
lassen. 

Die Kranken auf den Halbwachen sind zum groBten Teil die 
Siechen und in bezug auf Bettnässen Unsicheren; zu einem kleinen 
Teil befinden sie sich dort auf dem Wege zur Nichtwache. Unter 
ihnen befinden sich 2, die früher mit zu den schwierigsten Kranken 
der Anstalt gehörten. 

Fall ı. I. P., ledig. Geb. 15. VIII. 1901. Heredität: Großvater mitter- 
licherseits geisteskrank, Mutter nervös. Über die präpsychotische Persönlich- 
keit ist bekannt, daß die Kranke sich mit den Eltern nicht gut verstand, 
namentlich nicht mit der Mutter. Die Eltern machten hier einen aufgeregten 
Eindruck; bei gelegentlichen Besuchen suchten sie durch Schimpfen und 
Auftrumpfen Vergünstigungen zu erreichen, trotzdem sie aus gutbürgerlichen 
Kreisen stammen. Intellektuelle Entwicklung normal, gute Schülerin, Aus- 
bildung als Kindergärtnerin. 1925 in Amerika erstmalig psychisch erkrankt, 
wurde ro Monate im Manhatten-Hospital behandelt. Nach der Besserung wie- 
der in Deutschland ro Monate als Kindergärtnerin und in anderen Stellungen 
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tätig. Zeigte ein aufgeregtes und wenig stetiges Wesen. Dezember 1927 stär- 
kerer Erregungszustand, planloses Herumtreiben, Schlaflosigkeit. Bei Er- 
mahnungen aggressiv, warf mit Tellern nach den Fensterscheiben. Kurze 
Zeit im Krankenhaus, hier erregt, im Wesen arrogant und schnippisch, zer- 
reißt Kleider und Wäsche, uriniert auf den Fußboden, wenn nicht sofort eine 
Schwester auf ihren Ruf erscheint. 

24. XII. 1927 Aufnahme in Gütersloh. Erregt, laut störend, sehr wider- 
strebend. Teils psychomotorische, teils unsoziale Unruhe. Gedanklich zerfah- 
ren. Nach einigen Tagen ruhiger, so daß eine Unterhaltung möglich. Gibt an, 
Sinnestäuschungen gehabt zu haben, Stimmen zu hören. Mitten in geordneter 
Erzählung wieder einige zerfahrene Angaben. Stimmungslage wechselt, teils 
ratlos gehemmt, traurig, teils wieder unmotiviert heiter. 

Die Krankheitsentwicklung nimmt in der Folge einen ungünstigen Ver- 
lauf. Die Kranke wird zerfahrener, Intelligenz nimmt ab, Verlust der Reg- 
samkeit und aller ihrem Bildungsgrad entsprechenden Interessen. Seit dem 
Frühjahr 1928 macht sich in steigendem Maße die Tendenz, ihrer Umgebung 
Schaden zuzufügen, bemerkbar. Sie motiviert ihre gehäuften Zerstörungsver- 
suche einfach mit dem Wunsche nach Entlassung. Es entwickelt sich ein 
Kampfzustand von seiten der Kranken, die jeden unbewachten Augenblick 
benutzt, irgendeinen Angriff auf das Mobilar zu unternehmen, förmlich darauf 
wartet. Eine Entlassung gegen Revers schlug fehl; die Kranke wurde nach 
einigen Tagen wiedergebracht, nachdem sie zu Hause großes Unheil ange- 
richtet hatte. Der Zustand war verschlimmert. Dauernde so intensive Über- 
wachung, daß tatsächlich durch fast 1/, Jahr hindurch ihr keine derartige 
Handlung mehr gelang, erreichte endlich eine Gewöhnung an geordnetes Ver- 
halten, so daß die Kranke heute auf einer halb überwachten Abteilung sein 
kann. 

Leider verlangen diejenigen Stationen, die diese Kranke wäh- 
rend ihrer unruhigen Zeit beherbergen, einen verhältnismäßig gro- 
Ben Personalaufwand, der nur dadurch wettgemacht werden kann, 
daß dabei möglichst viele Kranke soweit gefördert werden, daß 
sie bald wieder auf den nicht überwachten Stationen leben können, 
die bei größerer Bettenzahl nur wenig Personal beanspruchen. 


Fall 2. Kl. Str. Arbeiterfrau. Geb. 24. VI. 1883. Heredität: Groß- 
mutter geisteskrank. Bis 1920 gesund, Ehe normal, 2 gesunde Kinder, Wo- 
chenbetten o. B. August 1920 verändert, wurde zurückhaltend und still. 
Seit April 1921 völlig teilnahmslos, vernachlässigt den Haushalt, bleibt tage- 
lang zu Bett, Selbstmordideen, Sinnestäuschungen, verbale Unruhe. 

15. VI. 1921 Aufnahme in A. Bei der Aufnahme zeitlich und örtlich 
nicht, persönlich gut orientiert. Äußert Sinnestäuschungen, Verfolgungs-, Be- 
einträchtigungs- und Größenideen. Zeigt sich sofort unsozial, greift unver- 
mutet das Personal an, lehnt jede Beschäftigung ab. Andererseits ist sie bei 
Festen recht rege und guter Laune. Mit nur kurzen Unterbrechen wird die 
Kranke der Bettbehandlung unterzogen. Unsoziale Neigungen, Autismus und 
starrer Negativismus nehmen zu. Fängt an zu schmieren. Wird ungehalten, 
wenn sie nicht »Gräfin« angeredet wird. Etwas besserte sich der Zustand 
wieder, doch blieb die Kranke unbeschäftigt und agressiv. Daneben zuneh- 
mender Zerfall der Persönlichkeit, völlig zerfahren, ohne jede Regsamkeit. 

15. VIII. 1929 Überführung nach Gütersloh. Auf dem Transport sehr 
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Übersicht über die therapeutische Beeinflussung des 
Tab. I. Dauerwachen 


Krankheitsdauer bis 23. 7. 30. 
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Die eingeklammerten Zahlen bezeichnen denjenigen Anteil an Kranken, der 
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Krankenbestandes vom 23.7.30. Frauen. (Gesamtzahl 512.) 
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bereits vor dem Aufenthalt in Gütersloh in Anstaltsbehandlung war. 
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Tab. III. Geschlossene‘ Abteilungen 


Krankheitsdauer bis 23. 7. 30. 
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störend. Verblödete, in keiner Weise mehr ansprechbare, alte Schizophrene. 
Die einzigen Lebensäußerungen sind übles Schimpfen und die Versuche zu 
schlagen. Verweigert zunächst jede Beschäftigung. Durch konsequentes Ent- 
fernen aus dem Gemeinschaftsraum bei der geringsten Störung gelingt es fast 
ohne jede medikamentöse Einwirkung, die Kranke in ihrem unsozialen Ver- 
halten zu bessern, in etwa 2 Wochen. Gewöhnung an eine Beschäftigung 
dauert länger; nach 2 Monaten strickt die Kranke regelmäßig. Klebt jetzt 
Tüten und ist inzwischen auf eine Nichtwache verlegt worden. Autismus und 
Negativismus sowie übellauniges Wesen bestehen weiter. Die Kranke ist aber 
in keiner Weise mehr störend und auffällig. 


Um das durch die aktive Therapie verbesserte Anstaltsmilieu 
anschaulich zu machen, folgt hier die Übersicht über die am 23. 
VII. 1930 in der Anstalt anwesenden kranken Frauen, in Hinsicht 
auf ihre Verteilung, Beschäftigung, soziales Verhalten im Vergleich 
zum Zustand bei der Aufnahme. 


(Siehe Tabellen I—IV.) 


Eine Übersicht über diese Tabellen im Zusammenhang mit 
anderen früher genannten Zahlen ergibt zunächst ganz allgemein 
folgendes: Die Zusammensetzung der Kranken nach Krankheits- 
formen ist nicht so, wie oft behauptet wird, daß in G. nur alte, 
in anderen Anstalten vorbehandelte Schizophrenien, die sich für die 
hier geübte Behandlung ganz besonders gut eignen sollen, ‘zu finden 
sind, sondern mehr oder weniger alle Formen, wie sie auch in an- 
deren Anstalten untergebracht sind. Hier, wie wohl überall be- 
herrscht die Schizophrenie das Bild, einfach weil sie am häufigsten 
vorkommt und ihrem langen Verlauf entsprechend die Provinzial- 
heilanstalten erreicht und nicht wie z. B. die Paralyse zu einem 
großen Teil in der Klinik bleibt. Ähnliches gilt für Imbezille, 
Idioten, Epileptiker, die vielfach in Spezialanstalten untergebracht 
sind. Diejenigen von ihnen, die dann doch der Heilanstalt zuge- 
führt werden, pflegen nicht zu den leicht zu beeinflussenden 
Kranken zu gehören. Weiter ergibt sich, daß unsere Kranken zur 
größeren Hälfte aus Großstadt und Industrie stammen und nicht 
gerade aus den geordneten Schichten. Es kommen hier auch nicht 
nur ruhige Kranke in Betracht; ein Blick auf die Spalten »früher 
dauernd unsozial oder unruhig« zeigt, daß 356 von 512 Kranken 
bei der Aufnahme schwierig waren, also weit über die Hälfte des 
heutigen Bestandes. Es liegt also doch wohl nicht nur an den ganz 
besonders günstigen Verhältnissen, was das Krankenmaterial anbe- 
trifft, wenn hier die Kranken sich so auffallend ruhig und geordnet 
verhalten. 
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Zu unserer Stationsbezeichnung ist zu sagen, daß die Kranken 
nach ihrer sozialen Schwierigkeit auf die Abteilungen A—P in der 
Weise verteilt sind, daß auf A die schwierigsten Kranken sind, 
und daß von da in der Reihenfolge der Buchstaben im Alphabet 
sich das soziale Verhalten der Kranken bessert, und die Aufsichts- 
bedürftigkeit geringer wird. Die Abteilungen A, B, E, F sind 
»Vollwachen«; G und H »Halbwachen« (eine sogenannte Pendel- 
wache versorgt bei Nacht die beiden, in einem Hause gelegenen 
Abteilungen), J, K und N sind nicht dauernd überwachte, aber 
geschlossene Abteilungen, und O und P sind offene Landhäuser. 
Die Abteilungen C, D, L, M sind noch im Ausbau und mit Kranken 
nicht belegt. 


Es waren am 23. VII. 1930 beitet: 


Dauerwachen: Abt. A, Bettenzahl 42, mit 35 Kranken, Abt. B, 
Bettenzahl 46, mit 32 Kranken, Abt. E, Bettenzahl 36, mit 33 
Kranken, Abt. F, Bettenzahl 53, mit 49 Kranken. 

Halbwachen: Abt. G, Bettenzahl 60, mit 50 Kranken, Abt. H, 
Bettenzahl 60, mit 58 Kranken. 

Geschlossene, nicht überwachte Abteilungen: Abt. J., Betten- 
zahl 55, mit 52 Kranken, Abt. K, Bettenzahl 55, mit 51 Kranken, 
Abt. N, Bettenzahl 60, mit 52 Kranken. 

Offene Landhäuser: Abt. O, Bettenzahl 60, mit 54 Kranken, 
Abt. P, Bettenzahl 60, mit 46 Kranken. 

Die Übersicht im einzelnen geben die anliegenden Tabellen 
I—IV. 


im Lebensalter stehen: 


zwischen 16 und 20 Jahren . . 5 Kranke, 
„ 20 ,„ 50 9: 7 2 358 „ 
a3 50 , 70 a - « 120 ” 
über 70 Jahre. . . . .... 29 4, 


Annähernd die Hälfte der Kranken (239) sind jetzt bereits 
länger als 10 Jahre krank. 429 Kranke gelangten nicht in akutem 
Stadium zur Aufnahme, sondern erst, nachdem die Erkrankung 
bereits mindestens 1/ Jahr gedauert hatte; von ihnen waren 
165 Frauen bereits in anderen Anstalten. Diese Kranken verteilen 
sich in der Hauptsache auf die Wachen außer der Aufnahmestation 
E. Nach den offenen Landhäusern zu nehmen sie ab. Bei den un- 
ruhigen Wachen A und B machen sie etwa !/,; des Kranken- 
bestandes aus. Daß man andererseits auch bei diesen alten Fällen 
Erfoige haben kann, wenn auch in bescheidenem Umfange, zeigt 
der früher angeführte Fall 2. 

Solchen Erfolgen gegenüber stehen die vereinzelten Miß- 
erfolge, die wir gelegentlich auch einmal bei frisch Erkrankten 
haben, trotzdem Ärzte und Personal ihre ganze Aktivität daran- 
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setzen, um die ungünstige Entwicklung des Krankheitsbildes auf- 
zuhalten. 

Fall 3. M. L., ledig. Geb. 11. IV. 1897. Keine erbliche Belastung. 
Jugendentwicklung normal. Besuchte die Mittelschule, darauf Examen als 
technische Lehrerin, war als Vertreterin tätig. 


Seit Juni 1921 deprimierte Stimmung, Angstzustände, unbegründetes 
Schuldbewußtsein, Lebensüberdruß. Betete viel, glaubte sterben zu müssen. 
4. XII. 1921 Selbstmordversuch durch Sturz aus dem Fenster. Beiderseitiger 
Knöchelbruch, 5 monatiger Aufenthalt im Krankenhaus. Nach kurzer Besse- 
rung dort Rückfall. 

30. V. 1922 Aufnahme in Gütersloh. Bei der Aufnahme ruhig, in jeder 
Weise orientiert, Stimmung gedrückt, Intelligenz nicht wesentlich defekt, 
Urteilsfähigkeit etwas herabgesetzt. Gehemmt, ratlos, äußert religiöse Wahn- 
ideen. Körperlich, außer Befund an den Beinen nach dem Unfall und einer 
leichten Incontinentia urinae, kein objekt. pathol. neurol. Befund. Regel- 
mäßig beschäftigt, ist ruhig, wird aber mit Arbeiten, die ihrer Ausbildung 
eigentlich entsprechen müßten, nicht mehr fertig. Etwa 8 Tage nach der 
Aufnahme setzt ein deutlicher Rückgang ein. Lautes, störendes Verhalten, 
Sinnestäuschungen, Unsauberkeit trotz regelmäßigen Abfihrens. Bis 1924 
bleibt dieser Zustand wechselnd mit kurzen Besserungen bestehen. Dann setzt 
ein katatoner Stupor ein, der bis heute angehalten hat. Sie liegt als einzige 
dauernd zu Bett mit angezogenen Beinen und halb erhobenem Kopfe, anschei- 
nend genau beobachtend, was um sie herum vorgeht. Völlig starr, ablehnend, 
springt nur gelegentlich aus dem Bett, um einer anderen Kranken Essen zu 
stehlen. Wegen ihrer Incontinentia urinae nicht außerhalb des Bettes zu 
halten und damit auch nur begrenzt psychotherapeutisch zu beeinflussen. 


Fall 4. Kl. K., ledig. Geb. 15. VIII. 1897. Keine erbliche Belastung. 
Körperliche und geistige Entwicklung normal. Als Gelegenheitsursache der 
Erkrankung wird Unsicherheit ihrer äußeren Verhältnisse angegeben. 26. V. 
1922 plötzlich erregt und verwirrt, Schlaflosigkeit. Einige Wochen davor war 
sie etwas reizbar und gedrückter Stimmung gewesen. Läuft nachts unbe- 
kleidet aus dem Hause, grübelt, stöhnt, macht sich Selbstvorwürfe. Bestehen 
von Sinnestäuschungen ungewiß. Nahrungsaufnahme schlecht, gelegentlich 
unsauber. 

6. VI. 1522 Aufnahme in Gütersloh. Gehemmt, leicht zerfahren, etwas 
ratlcs. Antwortet nur spärlich nach langem Fragen. Es habe vor einigen 
Wochen einen »Gedankenstich« gegeben, danach sei aber alles wieder gut ge- 
wesen. Nicht orientiert, verkennt die Personen. Im Vordergrunde stehen Zer- 
fahrenheit, Hemmung und Benommenheit. Nach einigen Tagen des Anstalts- 
aufenthaltes setzt ein Stuporzustand ein, der, durch wenige zugänglichere 
Perioden unterbrochen, bis jetzt angehalten hat. Spontane sprachliche Äuße- 
rungen fehlen ganz, Beschäftigung gelingt nur zeitweise, Nahrungsaufnahme 
bleibt schlecht. Im Verhalten starr ablehnend, auch gegen Besuch der Ange- 
hörigen. Unsauber trotz Abführens; antwortet der Pflegerin auf Ermahnung: 
»Dazu seid Ihr doch da, daß Ihr das wieder rein macht«. Weigert sich tage- 
lang, aus dem Bett aufzustehen, sagt aber voraus, wann sie wieder aufstehen 
und sich beschäftigen wird. Weitgehender psychischer Zerfall. 

Beim Aufstellen der Statistik stellte es sich heraus, daß der 
zufällig erfaßte Stichtag (23. VII. 1930), was die Krankenbeschäf- 
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tigung angeht, ein ganz besonders giinstiger war. Es ist nur eine 
Kranke aus psychischen Gründen und gegen ärztliche Anordnung 
nicht beschäftigt, (Fall 3). Auf die Beschäftigungsarten soll nicht 
weiter eingegangen werden, da sie mehr oder weniger an allen 
Anstalten die gleichen sein werden. Aus der Verteilung an Außen- 
arbeit und Beschäftigung auf der Station sieht man, wieviele Kranke 
bei ihrer Beschäftigung noch die intensivere Anleitung auf der Sta- 
tion benötigen, abgesehen von einigen weitgehend gebesserten 
Frauen, die selbständig die Hausarbeit machen oder kunstgewerb- 
liche Arbeiten anfertigen. 

Der Vergleich der Zahien der mit Arbeit und der in der 
Freizeit beschäftigten Frauen erklärt den Unterschied, den der 
Anblick einer Station zu diesen verschiedenen Zeiten macht. In der 
Freizeit tritt uns die Psychose kiarer entgegen in ihrer verhängnis- 
vollen zerstörenden Wirkung: Hemmung, Mangel an Regsamkeit 
und Initiative. Der Gesichtsausdruck ist leer und blöde oder übel- 
launig. Dieselben Kranken sehen ganz anders aus, wenn sie in 
ihrer gewohnten Arbeit tätig sind. Ohne regelmäßige Arbeit würde 
ein großer Teil der bei der Beschäftigung einigermaßen regsamen 
Kranken völlig absinken. Nur spielerische Betätigung kann nicht 
dasselbe bei den Kranken leisten, wie regelmäßige Arbeit, weil das 
Spiel im allgemeinen doch noch eine größere geistige Beweglichkeit 
voraussetzt, die Notwendigkeit der Arbeit auch von der Mehrzahl 
der Kranken ohne weiteres anerkannt wird, während sie spielen für 
überflüssig halten. 

Spiel oder Arbeit sind immer wieder die Mittel, die es oft erst 
ermöglichen, mit abweisenden Kranken in Beziehung zu kommen. 
Sie können den Inhalt einer Unterhaltung über nicht oder nur an- 
genehm affektbetonte Dinge abgegeben. Das ist uns immer wieder 
aufgefallen, wenn ein neuer Arbeitszweig in der Anstalt eingeführt 
wurde, zu dessen Erlernung sich Arzt und Personal intensiver als 
sonst mit einzelnen Kranken abgeben mußten. Selbst ganz abwei- 
sende Kranke freuen sich, wenn sie eine Handfertigkeit womöglich 
besser herausbekommen als die Gesunden, und diesen günstigen 
Moment kann man dann zu einer Ankniipfung eines Gespräches 
und damit unter Umständen einer persönlichen Dauerbeziehung 
benutzen. 

Von den 5ı2 Kranken waren bei der Aufnahme 297 mit un- 
sozialen Eigenschaften behaftet. Als von ihren unsozialen Nei- 
gungen befreit sollen hier diejenigen gelten, die innerhalb des letzten 
Vierteljahres in keiner Weise zu irgendwelchen Störungen mehr 
Anlaß gaben, während die anderen, die auch jetzt noch hin und 
wieder stören, nur als sozial »gebessert« geführt werden, auch hier 
treten Störungen nur vereinzelt in Erscheinung. 147 Kranke kön- 
nen in diesem Sinne als sozial »geheilt« betrachtet werden. Das ist 
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ein großer Erfolg, denn in mancher Hinsicht stellt das enge Zu- 
sammenleben von durchschnittlich 40 bis 60 Frauen, unter denen 
immer eine ganze Anzahl mit latenter Bereitschaft zu unsozialem 
Verhalten behaftet sind, auf einer Station an die soziale Anpassungs- 
fähigkeit größere Anforderungen, als es draußen der Fallwäre. Man 
stelle sich ebensoviele geistesgesunde Frauen in ähnlich engem 
Zusammenleben vor und male sich aus, was es da an Unzuträglich- 
keiten geben würde. Und diese Unzuträglichkeiten gelingt es hier 
bei Geisteskranken auf ein ganz geringes Maß zu beschränken. 

Besonders auffallend ist diese soziale Besserung bei den Im- 
bezillen. Von den 89 am Stichtage anwesenden Imbezillen und 
Idioten waren 74 unsozial in Anamnese und nach der Aufnahme. 
Davon können 43 als in diesem Sinne geheilt angesehen werden. 
Auf Dauerwache sind nur 5 von den 89. Daß es sich bei der Be- 
einflussung gerade dieser Kranken, die mehr oder weniger das 
Kreuz jeder Anstalt sind, um eine recht schwierige Aufgabe han- 
delte, mögen einige Krankengeschichten beweisen. Sie sind die 
Auswahl aus vielen ähnlichen. 

Fall 5. H. V., ledig. Geb. 21. I. 1895. Keine erbliche Belastung. 
2—3 jährig nachts herumgewandert, Schreikrämpfe. Mit 9 Jahren die Schwe- 
ster gewürgt. In der Schule einmal sitzen geblieben. Nach der Schulzeit aus- 
gesprochen unsoziale Entwicklung: lügenhaft, rücksichtslos, gemeingefährlich, 
bedroht die Mutter mit einem Messer. Wechselt dauernd die Stellen (Fabrik- 
arbeiterin), ausschweifender Lebenswandel, prostituiert sich. Lues und eine 
uneheliche Totgeburt. 

25. XI. 1919 Aufnahme in W. Neigung zu Zank, Wutanfälle, danach 

heuchlerisches zerknirschtes Wesen. Mäßige Imbezillitat. Entl. versuchsweise 
14. IV. 1920. 
26. VII. 1920 Neuaufnahme in Gütersloh. Hatte sich draußen wieder 
prostituiert. Hier zunächst monatelang fleißig und geordnet, aber immer ge- 
reizt. Dann schwere Tobsuchtsanfälle, wenn ihr etwas nicht nach Wunsch 
geht. Boshaft zu anderen, namentlich hilflosen, Kranken, wird immer reiz- 
barer. Stört nachts absichtlich, »damit die Pflegerinnen raus müssen«. Froh- 
lockt, wenn ihr das gelingt. In 2 Jahren ist es nun durch namentlich vorbeu- 
gende Behandlung gelungen, die Kranke zur Selbstbeherrschung zu erziehen, 
so daß sie meist sich im offenen Landhaus O befindet, jetzt ohne Unterbre- 
chung etwa 1/, Jahr. 

Fall 6. Ch. S., ledig. Geb. 20. III. 1887. Über Erblichkeit nichts be- 
kannt. Mit 2 Jahren Zahnkrämpfe. Mit 9 Jahren weder Lesen noch Schreiben 
gelernt. Im elterlichen Haushalt verwahrlost. Von Charakter im allgemeinen 
gutmütig. 

ı2. XII. 1896 Aufnahme in Schwachsinnigenanstalt W. Schien bei der 
Aufnahme bildungsfähig, aber sehr verwahrlost. Lernt in Zukunft wohl Lesen 
und Schreiben, aber nicht Rechnen. Gleich in den ersten Wochen Zornaus- 
brüche, wenn sie getadelt wird. Die Neigung zu Erregungszuständen nimmt 
zu, so daß ihre Überführung in eine Heilanstalt nötig wird. 

ı2. XII. 1923 Aufnahme in Gütersloh. Zunächst kurze Zeit geordnet, 
dann Zank mit anderen Kranken, Hungerstreik, um Wünsche durchzusetzen. 
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Auf Ermahnung wird geäußert, »sie wäre nun mal so«. Auch hier gelingt es 
im Laufe der Zeit, die Erregungszustände seltener, kürzer und minder schwer 
zu gestalten. Sie ist jetzt seit längerer Zeit geordnet gewesen, doch kommt es 
bei ihrer schwachsinnigen Eifersucht leicht zu Störungen. Nimmt z. B. sehr 
übel, wenn einer körperlich kranken Mitpatientin die Temperatur gemessen 
wird und ihr nicht, usw. Ist mit kurzen Unterbrechungen im offenen Land- 
haus O. 

Fall 7. M. Sch., ledig. Geb. 5. XII. 1905. 3 Schwestern der Kranken 
sind idiotisch und epileptisch, befinden sich in einer Epileptikeranstalt. Im 
ersten Lebensjahr Kinderkrämpfe. Lernte zur rechten Zeit laufen, aber nie 
sprechen. Die Krämpfe traten alle 2—3 Wochen auf, Pat. schreit dann und 
verliert das Bewußtsein. 

31. XII. 1913 Aufnahme in B. Bei der Aufnahme gesund, aber völlig 
blöde. Dabei gutmütigen Charakters und sauber. Entwickelt sich nun weiter- 
hin unsozial, stört durch lautes unartikuliertes Sqhreien, schlägt, zerreißt, muß 
dauernd im Bett allein gehalten werden und bekommt feste Handschuhe an. 
Ist nicht zu beschäftigen. 1926 bessert sich der Zustand etwas; sie kann außer 
Bett sein. Gewöhnt sich nun wiegende Bewegungen mit dem Oberkörper an, 
begleitet von einem unartikulierten, quiekenden Schreien. Beschäftigt sich mit 
Sammeln von allerhand unnützen Dingen in einen Beutel. Weiterhin so stö- 
rend, daß die Überführung in eine Heilanstalt nötig wird. 

1. V. 1928 Überführung nach Gütersloh. Quiekt, wiegt sich hin und her. 
Begreift sofort den Zweck ihrer Entfernung aus dem Gemeinschaftsraum, 
wenn sie stört. Am 2. Tage beschäftigt sie sigh mit Zupfen. Das Quieken 
ohne Grund und das Wippen nach einer Woghe wesentlich eingeschränkt. In 
derselben Zeit verschwand das Bohren in der Nase und sahlechte Manieren 
beim Essen. Allmählich gewöhnte sie sich an längeres Gehen, was ihr zuerst 
sehr schwer fiel; jetzt ist sie in der Wagenkolonne regelmäßig beschäftigt. 
Bei schleqhtem Wetter wickelt sie auf der Station selbständig Garn oder sor- 
tiert Metall. Seit ihrem schließliah ganz gesunden Tätigkeitsdrang ein Feld 
gegeben ist, hat sie keine Gegenstände mehr zerzupft. Quiekt nur noch ge- 
legentlich, hat dann immer irgendeinen Wunsch, den sie nicht anders aus- 
drücken kann. 

Von den Senilen, die unsozial zur Aufnahme kamen, ist es 
heute keine mehr. 

Gelegentlich trotz regelmäßigen Abführens unsauber sind im 
ganzen 14 Kranke, am Stichtage waren es 3. Diese Kranken be- 
finden sich ausnahmslos in ganz weit vorgeschrittenen Krankheits- 
stadien. 

Überhaupt sind es nicht die Neuaufnahmen, die dauernd die 
meisten Schwierigkeiten machen, wenn auch gehäufte unruhige 
Aufnahmen das Milieu ihrer Station vorübergehend ungünstig 
beeinflussen können. Im allgemeinen fügen sich die neuen un- 
ruhigen und unsozialen Kranken überraschend schnell in die neue 
Umgebung ein, wie wir an den früher angegebenen einschlägigen 
Zahlen sahen. 

So zeigt die Krankenzusammensetzung der Wache A, also der 
schwierigsten Station der Anstalt, daß hier die Dauergäste aus- 
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nahmslos schon langere Zeit erkrankt sind. Da fiir jede Anstalt die 
unsozialen Abteilungen am kennzeichnendsten sind, folgt eme ge- 
nauere Besprechung des Milieus hier am Stichtage. 

In der Abteilung A befanden sich am 23. VII. 1930 35 Kranke, 
und zwar: 

Schizophrenie .......... 2 
Propfhebephrenie . 

Imbezille 

Idioten: e a eR HE es OS OR 
Enzephalitische Charakterdepravation . 
Paralyse i. a ik a WE. Me SS 
Arteriosklerose . . 

Senile SO de “E.G er 

Im Alter stehen die Kranken zwischen 20 und 78 Jahren, da- 
von 7 unter 30 und 4 über 60 Jahren, die meisten zwischen 30 und 
40 Jahren. 

Noch relativ frisch erkrankt ist nur eine Schizophrene, die 
sich erst seit einigen Tagen in der Anstalt befindet und in schwer 
erregtem Zustande kam. Sie ist etwas ruhiger geworden, ist jeden- 
falls bei weitem nicht die schwierigste Kranke dort. 

29 der 35 Kranken sind bereits über 5 Jahre krank. Zur Zeit 
der Aufnahme in diese Anstalt warennur 5 davon frisch erkrankt, 
und von diesen ist nur eine gleich in der hiesigen Anstalt aufge- 
nommen worden. Alle anderen Kranken sind aus anderen An- 
stalten nach mindestens einjährigem Aufenthalt dort gekommen. 
30 Kranke waren vor der Aufnahme hier mindestens !/, Jahr krank, 
ein großer Teil von diesen mehrere Jahre. 

Die hier untergebrachten Kranken haben sämtlich in ihrer 
Anamnese schwer unsoziale Neigungen. Dabei waren sie in ihrer 
Persönlichkeit bereits weitgehend zerstört, ihre häßlichen Eigen- 
schaften fixiert und dadurch besonders schwer zu beeinflussen. 

29 dieser Kranken waren auch sofort nach der Aufnahme 
noch sehr störend durch lautes und aggressives Verhalten, die an- 
deren wohl ruhig, aber ganz ablehnend und unzugänglich. Die 
unsozialen Neigungen traten bei ihnen nur gelegentlich zutage, 
sie waren mehr teils zerfahren, teils stuporös und hatten einen 
weitgehenden Zerfall der psychischen Persönlichkeit erfahren. 

Daß bei derartig vorgeschrittenen Krankheitsfällen auch 
durch eine sehr aktive Behandlung eine Entlassung kaum mehr 
erreicht werden konnte, liegt auf der Hand. Ziel ihrer Behandlung 
konnte nur noch eine möglichst weitgehende Anstaltsozialisierung 
sein. Immer wieder wird versucht, diese Kranken auf eine Halb- 
bzw. Nichtwache zu verlegen; ein nennenswerter Erfolg ist bisher 
nur bei 6 Kranken zu verzeichnen. Alle anderen sind jetzt über 
1/, Jahr auf der Wache A. Zu diesen 6 Patienten gehören aller- 
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dings auch 3 schwer unsoziale, noch junge Kranke. Da ist zu- 
nächst eine Epileptika, die zu ganz brutalen Affektäußerungen 
neigt, auch außerhalb ihrer zweifellos gelegentlich auftretenden 
Dämmerzustände. Weiter eine Enzephalitika, bei der eine weit- 
gehende Charakterdepravation vorliegt, und der man auf keine 
Weise beikommen kann, weil sie sich aus den an einer Heilanstalt 
möglichen Mitteln, die Folgen ihrer Handlungsweise auf sie zu- 
rückfallen zu lassen, nichts macht; es bleibt nur eine so intensive 
Überwachung übrig, daß Störungen verhindert werden. Als dritte 
eine tiefstehende Idiotin. Bei ihnen gelingt es stets nach einigen 
Monaten der Gewöhnung und Erziehung auf einer Wache, sie für 
einige Zeit wenigstens auf eine Halbwache zu bringen. Das ist 
allerdings das Äußerste, was bisher erreicht wurde. 

Die 3 anderen sind eine sonst ruhige Epileptika, die zu Verwirrt- 
heitszuständen neigt, in denen sie wohl nicht gerade unsozial wird, 
aber doch überwachungsbedürftig ist, und 2 schizophrene End- 
zustände, beide nicht unsozial, aber zu dauerndem Perorieren nei- 
gend, das ihnen unter besserer Überwachung aber regelmäßig für 
längere Zeit wieder abgewöhnt werden kann. 

Die übrigen 29 Kranken konnten wir nur relativ ruhig stellen, 
so daß bei guter Überwachung es doch zu den Ausnahmefällen ge- 
hört, wenn es auf A zu wirklich ernsteren Störungen kommt. Im 
allgemeinen ist es doch so, daß auch zur Mittagszeit, wenn alle 
Kranke auf der Abteilung anwesend sind, man sich längere Zeit 
in den vollbesetzten Tagesräumen aufhalten kann, ohne daß eine 
wesentliche Beunruhigung eintritt. 

Am Stichtage waren 4 Kranke vorübergehend unruhig und 
2 durch Schimpfen störend; die Enzephalitika zeigte auch die 
Neigung, Angriffe auf das Mobiliar zu unternehmen. Zu einer 
ernstlichen Störung kam esnicht. Siewurde verhütet bei der Enze- 
phalitika durch Bettruhe für !/, Tag, bei den anderen in kurzer 
Absonderung im Wachsaal oder in einfacher Ermahnung. Die 
beiden schimpfenden Kranken erhielten außerdem ein Medikament, 
ebenfalls 2 von den unruhigen Kranken. Bis auf die Enzephalitika 
konnten darauf alle wieder im Tagesraum und an ihrer Arbeit 
sein. Die Dosierung der Beruhigungsmittel wird in solchen Fällen 
so gehalten, daß die Kranken wohl etwas ruhiger und zugänglicher 
werden, aber nicht zum Schlafen kommen. 

Bis auf 2 körperlich Kranke waren alle regelmäßig beschäf- 
tigt, 11 in Gartenkolonnen, 2 in den Küchenbetrieben, die an- 
deren auf der Abteilung. Sie schleißen Federn, stricken und nähen, 
sortieren Metall. 3 besorgen Hausarbeit und Stationsküche völlig 
selbständig. 

‘In der Freizeit sieht auch hier das Bild allerdings etwas anders 
au: es tritt dann deutlich zutage, wieviele dieser Kranken schon 


942 Silberschmidt, 


ganz weitgehend psychisch zerstört sind, so daß ihnen fiir alles, 
was aus dem Gewohnten herausfällt, wie z. B. dem Wechsel des 
Spiels, jede Initiative fehlt. 10 Kranke sind weder zu Spiel noch 
sonst zu irgendeiner Zerstreuung zu bewegen; wenn man sich in 
dieser Zeit intensiver mit ihnen abgeben will, werden sie unwirsch. 
Meist schlafen sie. Es sind das diejenigen Kranken, die auch ba 
ihrer Arbeit immer wieder in besonderem Maße der Anregung und 
Anleitung bedürfen, um nicht in Stumpfheit zu versinken. Bei 
der Arbeit gelingt das, in der Freizeit läßt man sie dann schlafen, 
da sie einen wirklich recht müden Eindruck machen, z. T. auch 
stundenlang im Freien beschäftigt waren. 


Immer wieder ist man gerade in diesen letztbesprochenen 
Fällen geneigt, sich die Frage vorzulegen, ob bei solch ausge- 
sprochener Unregsamkeit und fortgesetzter Müdigkeit nicht doch 
wieder die Dauerbettruhe zweckmäßig wäre, obwohl es sich um 
ausgeprägt chronische Zustände handelt. Aber unsere Erfahrun- 
gen aus älterer und neuerer Zeit haben immer wieder gezeigt, 
wie schnell gerade bei ihnen die Bettruhe noch die letzten Reste 
geistigen Lebens zerstört, andererseits aber ausgesprochen un- 
soziale Neigungen: Zerreißen, völliges Sichabschließen, Un- 
sauberkeit usw. hervorruft. Sind doch auch früher schon von 
erfahrener Seite gerade diese chronischen Fälle mit Neigung zum 
geistigen und psychischen Versinken nicht als geeignet für die 
Bettbehandlung gehalten worden. 


Die folgende Zusammenstellung der Kranken mit Störun- 
gen, welche Medikamente oder Isolierungen nötig machten im 
Monat August 1930, dem letzten Monat vor Abschluß der Ar- 
beit, zeigt ebenfalls, daß es immer wieder die alten Fälle sind, 
die am meisten störend wirken. Die Zusammenstellung wurde 
nach den Tagesberichten gemacht, in denen jede Kranke notiert 
ist, die in irgendeiner Weise auch nur ganz vorübergehend 
störend wurde oder zu Maßnahmen, wie Ermahnung, Abseits- 
bringen, Isolieren oder medikamentöser Ruhigstellung Anlaß 
gegeben hat. Es sind also nicht nur grobe Störungen aufgeführt. 

Im Laufe des Monats August 1930 gaben von den in der 


Anstalt anwesenden Frauen (tägliche Durchschnittsbelegung 510) 
Anlaß: bei einer Dauer des Aufenthaltes in Gütersloh 


bis 1/, Jahr 1'/,—1 Jahr über ı Jahr 

zu Störungen......... 4 Kranke 5 Kranke 28 Kranke 
je ı mal » Medikamenten ... 3 ` 3 ” 17 » 
„ Isolierungen ..... 3 m 2 n 17 » 
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bis 1/4 Jahr ı/—ı Jahr über ı Jahr 


zu Störungen........ 7 Kranke 4 Kranke 54 Kranke 
je 2—5 mal ,„ Medikamenten.... 4 re a i 10 „» 
», Asolierungen ..... I i 4 ‘a 10 ” 
zu Störungen........ 2 ‘a 4 3 Io Pr 
je 6—ıo mal , Medikamenten ... I ‘i I m 3 PR 
„ Isolierungen ..... I N = oy 2 » 
zu Störungen........ I » u 7 ” 
je 11—20 mal ,, Medikamenten ... 4 > —- y 4 ” 
», Isolierungen ..... — ” — » = » 
zu Stérungen........ 3 rc I ” 3 ” 
über 20 mal ,, Medikamenten ... — yi =) ig = T 
„ Isolierungen ..... — is =>: 5 = » 


Die meisten Kranken störten 1—5mal, danach nehmen die 
Zahlen rasch ab. ı7 der störenden Kranken waren frisch er- 
krankt, während 102 bereits über ein Jahr in der Anstalt sind, 
von ihnen bei weitem die meisten schon viele Jahre erkrankt. 

Über 20 Male störend waren 3 Neuaufnahmen, eine etwa 
1/ Jahr wieder hier befindliche Kranke, die ihren 2. schizophre- 
nen Schub durchmacht und 3 schon längere Zeit hier unter- 
gebrachte alte Schizophrenien. Die Neuaufnahmen sind eine 
recht unruhige, aber nicht unsoziale Paralyse, erst einige Wo- 
chen hier; sie ist jetzt etwas ruhiger. Die zweite ist eine depres- 
sive Kranke im Klimakterium, mit ganz ausgeprägt hysterischem 
Einschlag, die durch dauerndes demonstratives Jammern stört. 
Die dritte ist eine manische Kranke, die viel schwatzt und singt, 
jetzt aber auch schon weitgehend ruhiger geworden ist und kaum 
mehr stört. Keine dieser 3 Kranken ist ausgesprochen unso- 
zial. Anders ist es mit der über 1/, Jahr hier befindlichen ju- 
gendlichen Schizophrenen im 2. Schub; sie neigt dazu, gegen 
Arzt und Personal recht schnippisch und abweisend unhöflich zu 
sein, abgesehen von ihrer augenblicklichen stark ausgesproche- 
nen Zerfahrenheit und Unregsamkeit. 

Bei etwa 50 Anlässen mußte zur Beseitigung der Störung 
zu »ernsteren« Mitteln (Medikament, Isolierung) gegriffen wer- 
den. Diejenigen, die ein Medikament erhalten haben, sind in 
der Mehrzahl zuerst kurze Zeit isoliert gewesen und haben erst 
dann, wenn diese Maßnahme nichts genutzt hat, ein Beruhigungs- 
mittel erhalten. Nur einige Kranke, bei denen man die Erfahrung 
gemacht hat, daß sie in der Isolierung nicht ruhig werden, er- 
halten sofort ein Medikament. Aus diesen Gründen dürfen die 
Zahlen für Medikamente und Isolierungen nicht addiert wer- 
den, da sie meist dieselben Einzelfälle betreffen. Die überwie- 
gende Anzahl von Medikamenten kommt dann auf die durch 
Isolierung nicht zu beeinflussenden Kranken. Bei weitaus den 
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meisten Fällen geniigten einfachere Mittel, wie Ermahnung, 
Platzwechsel, kurze Beschäftigung im Wachsaal oder den Ne- 
benräumen. Es überwiegt also die psychotherapeutische die me- 
dikamentöse Behandlung. 


Nicht alle Ergebnisse der »aktiven Therapie« lassen sich 
zahlenmäßig erfassen. Manch eine, namentlich jugendliche, 
Kranke hat hier gelernt, was es heißt, sich anständig und ruhig 
in eine Gemeinschaft einzuordnen und Rücksicht auf andere 
als nur die eigenen Wünsche zu nehmen, hat Manieren gelernt, 
hat Fertigkeiten erworben, die sie draußen brauchen kann, z.B. 
Maschinennähen, Hauswirtschaftsarbeiten, Stricken, Gartenarbeit. 
Es wurde versucht, in den Kranken das Verantwortlichkeitsge- 
fühl für ihre Handlungsweise zu wecken, soweit sie dazu noch 
fähig waren. Selbst recht anspruchsvolle und verwöhnte Kranke 
freuen sich über kleine Vergünstigungen oder ihren kleinen Ver- 
dienst an Anstaltsgeld, eben weil es verdient und nicht in den 
Schoß gefallen ist. Viele Kranke haben zum ersten Male ken- 
nengelernt, was Sauberkeit und Ordnung in den Wohnräumen 
für die Gemütlichkeit und Wohnlichkeit derselben bedeutet, 
und wie man sie sich erhält. Geistige Genüsse, wie Bücher, 
Musik, gute Bilder, werden an die Kranken herangebracht und 
so wird versucht, geistige Interessen in ihnen zu wecken. So 
bekommen manche Kranke Verständnis und Interesse an einer 
Art von Lektüre, die sie früher wahrscheinlich gelangweilt hätte. 
Im Durchschnitt sind alle unsere Kranken freundlich und höflich; 
daß eine Kranke auf einen Gruß nicht antwortet oder die Hand 
nicht gibt, gehört zu den Ausnahmen. Im allgemeinen herrscht 
Ruhe und Zufriedenheit; manch eine einsichtige Kranke hat 
selbst geäußert, daß sie es im Grunde genommen noch nie so 
gut gehabt habe. Wieviel wird an Regsamkeit und geistiger 
Beweglichkeit noch geweckt, wo man es gar nicht mehr erwar- 
tet hat! Alle diese kleinen Teilziele, die schließlich zu dem End- 
ziel: Entlassung oder Anstaltssozialisierung hinführen sollen, 
kann man nicht im einzelnen in einer Tabelle fassen, sie sind 
für jeden Kranken andere, die auf einem anderen Wege ange- 
strebt werden müssen, ganz der Eigenart des einzelnen ent- 
sprechend. 

Zusammenfassend muß man jedenfalls sagen, daß die 
hier besprochene Behandlung das erreicht, was vernünftiger- 
weise von einer Therapie der Geisteskrankheiten heute verlangt 
werden kann, d.h. solange wir eine wirkliche kausale Therapie. 
die die Hirnerkrankungen mit ihren elementaren und sekundären 
Auswirkungen beseitigt, nicht besitzen. 
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Arbeitshypothese für das Studium des 24 stündigen 
Phasenwechsels bei Psychosen. 
Von l 
E. Menninger-Lerchenthal, Wien. 
(Mit ı Abbildung.) 


Eine Psychose kann nach dem Zustandsbilde, das zur Zeit 
der Untersuchung vorliegt und nach dem Verlaufe, wie er sich 
einer längeren Beobachtung bietet, beurteilt werden. Die Ergeb- 
nisse beider Betrachtungsweisen decken sich in manchen Punkten; 
andererseits hat jede von ihnen allein einen derart fühlbaren Man- 
gel, daß sie den Psychiater nie befriedigen würde. Erst die Mög- 
lichkeit der Erfassung des Querschnittes und des Längsschnittes 
einer Psychose vermittelt einen Einblick in die Psychose eines 
Menschen und mit der Zeit eine Ansicht über das Wesen einer be- 
stimmten Psychose. Man darf wohl sagen, daß bei den körper- 
lichen Krankheiten die Stellung der Diagnose gegenüber dem Stu- 
dium ihres Verlaufes vorherrschend ist. Dieses beruht mehr auf 
Katamnese als auf ärztlicher Beobachtung. Bei den 'Psychosen 
ist es umgekehrt. Aus den Bedingungen, die sie setzen, ergibt 
sich die Gelegenheit, ihren Verlauf als ärztlicher Beobachter zu 
verfolgen. Ihre psychischen Symptome sind ohne weiteres sicht- 
bar und werden täglich wahrgenommen. In der überwiegenden 
Mehrzahl sind die Psychosen in ihrem Verlaufe sehr abwechs- 
lungsreich. Nicht näher bekannte Eigenarten im Ablaufe einer 
Psychose, der Persönlichkeitsfaktor, körperliche Vorgänge, ver- 
schiedene Außenbedingungen haben Veränderungen im psychoti- 
schen Gepräge zur Folge. Demjenigen, der so beobachtet, daß 
er die einzelnen Krankheitsfälle wie einen Film vor sich abwik- 
keln kann, wird die Arbeit in der Anstalt immer Reiz und Gewinn 
bringen. Nur er wird in der Lage sein, Erscheinungen richtig 
zu deuten, die zunächst als recht sonderbar bezeichnet werden 
müssen. Was immer im Verlaufe einer Psychose sich ereignen 
möge, mag es noch so selten sein, es muß einmal mit dem Ge- 
samtbilde in Einklang zu bringen sein. Da die imponierendsten 
Erscheinungen meist nur Reindarstellungen von Vorgängen sind, 
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die in unreiner oder milder Form nicht auffallen, kommen sie als 
Angriffspunkte für die Arbeit in die Tiefe in -Betracht. 

Es ist schon sehr lange her, seit Näcke! unter Raritäten aus 
dem Irrenhause einen Fall von Katatonia alternans, bei der seit 
zirka 4 Jahren mitten in einer sekundären Verwirrtheit regelmäßig 
eine stuporöse und eine erregte Phase von sehr kurzer Dauer ein- 
ander abwechselten, mitteilte. Es war immer naheliegend, für eine 
solche Erscheinung eine endogene Veranlagung verantwortlich zu 
machen, da das manisch-depressive Irresein als Vergleichsobjekt 
zur Hand war. Seit den Kretschmerschen Forschungen könnte 
man denselben Gedanken verfolgen und versucht sein, solche 
Fälle durch eine Mischung von asthenischem und pyknischem 
Typus, auch wenn sie bei dem Kranken nicht in Erscheinung tritt, 
sondern durch die Aszendenten gegeben erscheint, zu erklären. 
Nun hat aber M. Arndt? in einer jüngst erschienenen Arbeit über 
täglichen Wechsel psychotischer Zustände auf Grund der vorhan- 
denen Literatur und eigener Beobachtungen sich dahin festgelegt, 
daß »der tägliche Phasenwechsel an sich mit der manisch-depres- 
siven zirkulären Erkrankung nichts zu tun habe.« Dieser Ansicht 
schließe ich mich aus folgenden Gründen an. Dieses Vorkomm- 
nis ist innerhalb der manisch-depressiven Gruppe nicht häufiger 
als bei anderen Psychosen und erweckt immer den Verdacht, daß 
irgend welche Bedingungen erst auftreten müssen, damit so ein 
Phasenwechsel in Erscheinung trete. So muß es doch auffallen, 
daß bei der Kranken Meschedes® erst nach jahrelanger Dauer 
der Krankheit (im Puerperium erstmalig aufgetretenes man.-depr. 
Irresein) tobsüchtige Erregungen zuerst in 3tägigem, dann in 4- 
tägigem und Stägigem Turnus, dieser durch ıo Jahre hindurch, 
auftraten. Dieses Moment des späten Auftretens des Phasen- 
wechsels trifft nicht für alle Fälle zu. In meinem unten beschrie- 
benen Falle findet es sich auch. Wenn der kurzdauernde Phasen- 
wechsel anlagebedingt wäre, wüßten wir nicht, warum er erst nach 
so langer Dauer der Krankheit auftritt, auch nicht, warum er wie- 
der verschwinden kann. Gegen die Anlagehypothese spricht, wie 
schon erwähnt, auch der Umstand, daß der Phasenwechsel bei den 
verschiedensten Psychosen vorkommt, nach Arndt sogar zumeist 
bei nichtzirkulären Erkrankungen. Schon Ennent, der sich mit 
dem kurzdauernden Phasenwechsel beschäftigt hat, lenkte sein 
Augenmerk darauf, daß in den meisten derartigen ‘Fallen sich 
arteriosklerotische Prozesse in mehr oder minder hohem Grade 
vorfinden. Es ist aber doch möglich, daß Konstitution und Kon- 
dition eine Rolle spielen. Nicht die oft bequeme Vermutung, daß 
das Richtige in der Mitte liegen dürfte, läßt mich daran denken, 
sondern ein von Buddeberg 5 mitgeteilter Fall. Bei einer 36jähri- 
gen Person verlief die Paralyse unter Alternieren von Depression 
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und Exaltation mit kurz andauernden Remissiouen. Erst im An- 
schluß an einen schweren paralytischen Anfall t. ein mit mathe- 
matischer Genauigkeit eintretender Wechsel von .elancholie und 
Manie, wobei die Dauer einer jeden Phase genau einen Tag be- 
trug, in Erscheinung. Dieselbe Wirkung hatten arteriosklerotisch- 
apoplektische Insulte bei einer von Scheiber £ studierten Psychose 
eines 6ojährigen Arztes. Man darf wohl mit Recht annehmen, 
daß eine nähere Untersuchung der Bedingungen, die zu kurz- 
dauerndem Phasenwechsel führen, allgemeine Bedeutung für die 
Psychopathologie hat. 

Arndts Schlußsatz »das Dunkel, welches alle periodischen Er- 
scheinungen der Organismen umgibt, hat sich auch für den täg- 
lichen Phasenwechsel noch nicht gelichtet«, veranlaßt mich zu dem 
Gegenstande, der mir nicht neu ist, Stellung zu nehmen. Zunächst 
schien mir der Satz einen kleinen Widerspruch zur ganzen Ab- 
handlung zu beinhalten. In dieser wird besonders darauf hinge- 
wiesen, daß der Phasenwechsel mit dem zirkulären Irresein nichts 
zu tun habe, sich vorwiegend bei organischen 'Psychosen finde. 
Dadurch kommt für den Leser ein Abrücken von dem nicht näher 
erfaßbaren Periodischen zum Ausdrucke. Insoferne besteht der 
Satz ja zu recht, daß selbst der gelungene Nachweis einer soma- 
tischen Bedingtheit des Phasenwechsels uns das Periodische nicht 
erklären würde, das in den zugrundeliegenden somatischen physio- 
logischen oder pathologischen Funktionen verbliebe. Wir sind 
aber nicht untröstlich darüber, daß wir die ‘letzte Ursache des 
periodischen Wechsels zwischen Wach- und Schlafzustand noch 
nicht ergründet haben, weil die Bearbeitung des Schlafproblemes 
uns doch wertvolle Ergebnisse gebracht hat. Demnach ist es auch 
gerechtfertigt, wie mir scheint, sogar mit besseren Aussichten, den 
täglichen Phasenwechsel bei Psychosen zu studieren. 

Es liegen bereits Erklärungen vor, die über das Periodische, 
als eine weiter nicht zurückführbare Erscheinung, hinausgehen. 
Näcke dachte angesichts seiner Katatonia alternans an eine vaso- 
motorische Neurose nach Art der Hypothese Meynerts. Ebenso 
neigte Ennen zur Annahme eines Zusammenhanges mit vasomo- 
torischen und nutritiven Störungen und mit Rücksicht auf die 
arteriosklerotischen Prozesse zur Annahme, daß nach und nach 
die schädlichen Stoffe eliminiert würden, bis eine neue Anhäu- 
fung stattfindet. Damit könne man aber nur einen Wechsel zwi- 
schen krankhaftem und normalem Verhalten erklären — das käme, 
nebenbei bemerkt, für die tägliche, alternierende Neurasthenie in 
Betracht — aber nicht einen solchen zwischen verschiedenen 
Krankheitszuständen, da ja dann einmal ein krankhafter Zustand 
normalen Verhältnissen entsprechen müßte. Demgegenüber könnte 
man mit Arndt darauf hinweisen, daß tatsächlich, wie genauere 


Arbeitshypothese für das Studium des 24 sttindigen Phasenwechsels usw. 949 


Beobachtung ergibt, öfters Intensitätsschwankungen als qualitative 
Zustandsänderur. dn vorliegen. Eine mehr psychologische Er- 
klärung ist die '„elmans zum Falle von Buddeberg, wonach der 
jähe Wechsel in der Stimmung in ungezwungener Weise so zu er- 
klären wäre, daß die abnorm gesteigerten Organgefühle zeitweise 
die Euphorie des Paralytikers zurückdrängten und als hypochon- 
drische Verstimmung und Klagsamkeit zutage träten, während dies 
zu anderen Zeiten weniger der Fall sei und alsdann der der Para- 
lyse eigene Größenwahn in seine Rechte trate. Gruhle weist dar- 
auf hin, daß sich bei der Schizophrenie ‘nicht selten »eine Er- 
höhung oder Verminderung nicht bestimmter Impulse, sondern der 
Impulse überhaupt zeigt, wobei (wie auch bei anderen Psychosen) 
das Plus oder Minus mehr das Motorische oder Gedankliche oder 
auch beides treffen kann«. Auch Kleist meint dies vielleicht, wenn 
er von Aktivierungssteigerung und Aktivierungshemmung spricht. 
Berze’, dem ich diese zwei Zitate entnehme, pflichtet Gruhle in 
der Annahme von »Hypo-« und »Hyperphasen« als ein »psycholo- 
gisch nicht weiter ableitbares Primärsymptom an sich«, dessen 
»physiologische Ursachen vielleicht einmal aufgedeckt werden«, 
bei und teilt selbst die Beobachtung eines Schizophrenen mit, der 
durch Jahre hindurch regelmäßig einen Tag vom Erwachen an 
geradezu stuporös, am anderen Tag wieder vom Erwachen an von 
einem Plus von Impulsen getrieben war, was seinem Gebaren in 
diesem Zustande einen ausgesprochen manischen Charakter gab. 

Da im Kriege viele Männer unserer Gegenden Malaria durch- 
gemacht haben und seit dem Kriege viele Geisteskranke mit Impf- 
malaria nach Wagner-Jauregg behandelt werden, ist es selbstver- 
ständlich, daß wenigstens in jedem Falle von täglichem Alter- 
nieren psychotischer Zustände das Vorhandensein einer chroni- 
schen Malaria ausgeschlossen werden muß. Daß dies sehr oft gar 
nicht leicht gelingt, hat H. Klein ® in seiner Abhandlung über Pseu- 
doneurasthenia intermittens überzeugend nachgewiesen. Oddo® 
hat einen Fall von täglich alternierender Form der »neurasthénie 
circulaire« beschrieben. Darauf, wie iiberhaupt auf die gegenstand- 
liche Literatur gehe ich nicht über das notwendige Maß hinaus 
ein, da der Grundzug des Aufsatzes es nicht erfordert. In einem 
Falle eigener Beobachtung habe ich den kurzdauernden Phasen- 
wechsel durch Monate genau notiert, so daß ich in der Lage bin, 
ihn durch eine Tafel zu demonstrieren. Deswegen und weil mir 
von ihm die Anregung zur Beschäftigung mit diesem Gegenstande 
ausgegangen ist, möchte ich es nicht unterlassen, ihn der Kasui- 
stik einzuverleiben. | 

Frau Elisabeth R., geb. 1853, hatte nach Angabe ihres Hausarztes seit 
dem Klimakterium zyklothyme Zustände von mehrmonatiger Dauer, die sich 
öfters wiederholten, dazwischen vollkommen freie Intervalle. Sowohl die 
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Verstimmungen als auch die Exaltationen waren derart leicht, daß kein An- 
staltsaufenthalt notwendig war. Anfangs Dezember 1918 traten bei ihr, im 
Alter von 65 Jahren Darmkoliken mit Erbrechen auf. Der Röntgenbefund 
war negativ, Papaverin hatte guten Erfolg. Während eines sechswöchigen 
Aufenthaltes in einer Fango-Anstalt traten Arhythmien auf. Sie bekam 
Kohlensäurebäder. Gegen Ende des Aufenthaltes fing sie an, allerhand ein- 
zukaufen und hatte öfters Auseinandersetzungen. Im Sanatorium Gutten- 
brunn, wo sie einen Monat war, bot sie weiter manische Züge, wurde voll- 
kommen schlaflos und unruhig, so daß sie in die Privatanstalt Inzersdorf 
gebracht werden mußte. 

Im Sanatorium Inzersdorf war die Kranke vom ọ. III. r919 bis 7. V. 
1924. In den Aufzeichnungen ist unter dem somatischen Befund ver- 
merkt: Herzspitzenstoß außerhalb der Mammillarlinie, Dämpfung nach li 
verbreitert. x. Spitzenton unrein, 2. Pulmonalton akzentuiert. Rosacea 
faciei. Psychisch: Gehobene Stimmung, Akoasmen, Vergiftungs- und 
Größenideen, persekutorisches Wahnsystem, Personenverkennung. Sie be- 
zieht Zeitungsnotizen auf sich. Die Bücher, die sie zur Lektüre bekommt, 
seien in der Anstalt geschrieben. In feindseliger Absicht gebe man ihr Me- 
dikamente. Leute seien aufgestellt, um sie zu frotzeln. Die Briefe ihrer 
Angehörigen erscheinen ihr eigentümlich. Keine Krankheitseinsicht. 

Nach ro Wochen setzt eine zunehmende Verworrenheit mit hochgradiger 
manischer Erregung, oft Demolieren, ein. Muß öfters mit der Sonde er- 
nährt werden. Nach weiteren 8 Monaten schieben sich gelegentlich etwas 
luzidere Intervalle ein. In den zwei Jahren von Januar 1920 bis Januar 1922 
bietet die Kranke das Bild der manischen Verworrenheit, ist mittendrein 
oft für einen Tag ganz unzugänglich, apathisch. Am 7.1.1922 fraktura 
colli fem. Durch die mechanische Ruhigstellung auch psychisch ruhiger gewor- 
den, sonst keine Änderung. Dann Wechsel zwischen ruhigem Ver- 
halten: Zugänglich, Witzeln, Handarbeit (dement) und Erregungen: 
Schimpfen, Aggressivität (Schutzjacke). Das körperliche Befinden hat sich 
im allgemeinen gebessert. 

Vom 7. V. 1924 bis jetzt 1930 in der Privatanstalt Tulln. Der soma- 
tische Befund deckt sich mit dem oben angegebenen. Der Puls ist schwach, 
es besteht Ödem der Beine. Die Karotiden, besonders die rechte, fühlen sich 
hart an. Die Art. radiales sind rigide. Einmal subkonjunktivale Blutung. 
Blutdruckmessungen nach Riva-Rocci ergeben Werte zwischen 120 und 150. 
Öfters werden auf Befragen Kopfschmerzen und Schwindel angegeben. Ge- 
legentlich Erbrechen nach Mahlzeiten, Diarrhöen. Psychisch: Euphorie, 
Reizbarkeit, Depression. So viel zu entnehmen ist, sporadisch Gehörstäu- 
schungen, Größenideen. Der Gedankenablauf ist unzusammenhängend. Auf 
Fragen erhält man nur selten eine sinngemäße Antwort. Personen werden mit 
beliebigen Namen belegt. Für den Inhalt der Spontansprache sind vorwie- 
gend äußere Reizeindrücke bestimmend; auffällig ist ferner die häufige Ver- 
wendung der Frageform. Ein Beispiel: „Wer ist hier eigentlich Verwahrerin 
der Wäsche? (Zum schreibenden Arzt) was subtrahieren Sie? (Zur Ober- 
schwester) essen gnädige Frau auch so den Kaffee? Ich glaube nicht. Mh! 
etwas fehlt noch. Die (Pflegerin) schaut sich dort an, wie wenn sie der 
Kolibri von hier wäre. Wer ist mit dem Auto heute gefahren? Niemand. 
Die schaut auch nach, was für ein großartiges Schnupftüchel sie hat. Wann 
werden bei mir die Zähne eingesetzt werden? Jemand schreit unten (nichts 


Arbeitshypothese für das Studium des 24 stündigen Phasenwechsels usw. 95] 


zu hören). Wieviel Spiegel haben Sie, bitte sehr? Sie haben heute auch eine 
schwarz-weiße Krawatte. Auch Spazierengehen natürlich. Kleinigkeit, was 
ich Schuhe brauche« Beschäftigt ist die Kranke, die eine vorzügliche und 
nimmermüde Hausfrau gewesen sein soll, immer. Strümpfe stopft sie recht 
leidlich, ihre Handarbeiten sind sonst ganz ungeordnet. 

Vom Beginne des Aufenthaltes in Tulln an fiel ein häufiger Wechsel 
zwischen einem ruhigeren und einem sehr erregten Verhalten 
der Kranken auf. Der Wechsel war derart, daß man im Laufe der Zeit, 
ohne ein besonderes Augenmerk darauf zu richten, den Eindruck gewann, 
ruhige und unruhige Tage wechselten jeweils einander ab. Die Pflegerinnen 
waren schon darauf eingestellt und richteten sich in verschiedenen Belan- 
gen (Zimmerreinigung, Wäschewechsel, Bad, Spaziergang u. dgl.) darnach. 
Auch wenn der Arzt mit der Kranken etwas anfangen wollte, erkundigte er 
sich zuerst, was für ein Tag sei. An den »schlechten« Tagen hörte man 


die Kranke schon in der Frühe vom Garten oder vom Gang schreien. Laut 
schreit sie vom Fenster herab vorübergehenden Personen nach (in höchster 
Erregung, wenn sie jemanden schnell gehen oder etwas tragen sieht), zeigt 
mit energisch ausgestrecktem Arm nach ihnen, hält ein Stück Brot hin, 
spuckt unter lautem »Pfuil« zum Fenster hinaus, zeigt die Zunge, die »lange 
Nase«, trommelt an den Fensterscheiben. Von Zeit zu Zeit verschwindet sie 
vom Fenster, um bald wieder zu erscheinen. Oft erreicht die Erregung noch 
höhere Grade. Die Patientin trommelt an die Türe, wirft die Kleider nach 
der Hängelampe, zertrümmert eine Kastentüre, rückt Möbel, wirft Gegen- 
stände herum, oft klirren die Fensterscheiben. Das Zimmer kann man an 
solchen Tagen kaum betreten. Man wird mit wüsten Schimpfworten emp- 
fangen: »Geh dort, wo der Pfeffer wächst, Mistkerl blöder! Geh hinaus 
Kartoffel fressen, Mistvieh!« Gleich darauf zeigt sie die Zunge, holt zum 
Schlage aus oder erfaßt einen Wurfgegenstand und die Visite ist zu Ende. 
Die Pflegerinnen müssen einige ruhige Sekunden abwarten und zu zweit ein- 
treten, um schnell das Essen auf den Tisch zu stellen. An den »guten« 
Tagen sitzt die Kranke beim Tisch, die Brille auf der Nase, wie ein gut- 
mütiges Großmütterchen, und näht. Sie reicht die Hand zum Gruß, läßt 
sich, wenn’s gut geht, sogar untersuchen. Macht spontan witzige Bemerkun- 
gen. Zu anderen Malen erscheint sie mehr motorisch gehemmt, gibt auf 
Fragen längere Zeit keine Antwort, dann ganz kurz und in etwas gereiztem 
Tone. Selten ist sie sichtlich deprimiert und weint. Jedenfalls verläuft der 
Tag in aller Ruhe. 

Ich habe im Jahre 1926 durch acht Monate über die sogen. guten 
und schlechten Tage Buch geführt, um den Rhythmus der soeben geschil- 
derten Zustandsänderungen auf dem Papier zu haben und genau sagen zu 

17* 


952 Menninger, 


können, wie er sich verhält. Die Tafel (s. Abb.) zeigt, daß nicht ein be- 
stimmter Rhythmus ausschließlich vorliegt, daß der tägliche Wechsel, 48- 
Stundenrhythmus, der in der Anstalt bekannt war, überwiegt, daß öfters 
mehrere ruhige, seltener mehrere unruhige Tage (schraffiert) aufeinander- 
folgen. Meistens hat dann eine größere Anzahl der einen eine größere der 
anderen zur Folge. Auf die ersteren aber bezieht sich eine Notiz in 
meinen Aufzeichnungen, die lautet: »Seit einiger Zeit keine lärmenden 
Tage, doch erkennt man den Zustandswechsel deutlich an ihrem mür- 
rischen, abweisenden Benehmen.« Eine Zustandsart hält, wie aus der 
Tafel ferner ersichtlich ist, meistens einen Tag (von früh morgens bis 
abends) an, doch sind auch die auf den Vormittag oder Nachmittag 
fallenden Halbtage nicht selten. Viermal findet sich in der registrierten 
Zeit eine 36-Stunden-Dauer, einmal eine erregte Phase von Mittag zu 
Mittag. Schon im Jahre 1929 ist der Phasenwechsel allmählich unschärfer 
geworden und hat sich jetzt, wie mir berichtet wird, fast ganz verloren. 

Es handelt sich also um eine Frau, bei der im Anschluß an 
das Klimakterium eine nicht mit Anstaltsbedürftigkeit verbundene 
Zyklothymie, wahrscheinlich in der Dauer von 10—ı5 Jahren, 
bestanden hatte. Diese ging dann durch Stadien schwererer psy- 
chotischer Erscheinungen in eine chronische, verworrene Manie 
über. Jetzt erst trat allmählich — wie mit Wahrscheinlichkeit aus 
fremden Aufzeichnungen zu entnehmen ist — ein wechselvolles 
Verhalten der Geisteskranken in Erscheinung, welches schon zu 
Beginn der eigenen Beobachtung ein 24stündiger Phasenwechsel 
zu sein schien, dann, wie genaue Aufzeichnungen ergaben, es auch 
vorwiegend war. 

Die Symptome, die der Diagnose zugrundeliegen (Reizbarkeit, 
Größenideen, erhöhte Ablenkbarkeit, assoziative Verwirrtheit) sind 
immer vorhanden, in ständigem Auf-und-Ab ist die Intensität der 
Stimmungsanomalien begriffen, vornehmlich der Reizbarkeit, die 
so dominiert, daß man den Fall als »reizbare Manie« bezeichnen 
könnte. Alle Symptome, die vom pathologischen Stimmungs- 
wechsel abhängig sind und mit ihm mitschwingen, machen die Er- 
scheinungen aus, durch die der 48-Stundenrhythmus auffällt. 


Diese Beobachtung hat mich, wie schon eingangs erwähnt, 
etwas nachdenklich gemacht. Da bei Elisabeth R. die beschrie- 
bene Rhythmisierung beiläufig im 67. Lebensjahre, nachdem die 
Psychose unter Einrechnung der anfänglich milden Form schon 
gegen 20 Jahre gedauert hatte, einsetzte, konnte ich den Rhythmus 
nicht gut als eine Erscheinungsform des zirkulären Irreseins be- 
trachten. Ich war vielmehr geneigt, dem Senium, genauer einer 
senilen Gehirnschwäche, eine ursächliche Wirkung zuzuschreiben. 
Die oft konsequente Luzidität bei Tage und Verwirrtheit bei Ein- 
tritt der Nacht, die man nicht selten beim Altersirresein beob- 
achten kann, erschien mir eine Analogie dazu zu sein. Die Beob- 
achtung eines Katatonikers, bei dem durch viele Jahre hindurch 
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Phasen kataton — stuporösen und freieren Verhaltens, jeweils in 
der Dauer von einigen Wochen abwechselten — eine Erscheinung, 
die in der Literatur bearbeitet, aber noch nicht geklärt ist — ver- 
anlaßte mich, da der Kranke im Beginne seiner Dementia praecox 
Syphilis aquiriert hatte, obwohl der Blut-Wassermann negativ war, 
meine Ansicht dahin zu erweitern, daß ganz allgemein bei Zu- 
sammentreffen einer, wenn ich so sagen darf, mehr funktionellen 
Psychose mit einer körperlichen Erkrankung, die unmittelbar oder 
mittelbar das Gehirn in Mitleidenschaft zieht, die Möglichkeit für 
Intensitätsschwankungen im Ablaufe der Psychose gegeben sei. 
Der Nachweis Arndts, daß der tägliche Phasenwechsel zumeist 
bei nicht zirkulären Erkrankungen beobachtet worden sei und an 
sich mit diesen nichts zu tun habe, bestärkte mich darin, für eine 
Erklärung dieser seltsamen Beobachtungen vorzuarbeiten. Ich 
hätte wie Arndt darauf verzichtet, wenn mir nicht in jüngster Zeit 
Arbeiten unter die Hand gekommen wären, die meine Vorstellun- 
gen über das Zustandekommen des 48-Stundenrhythmus in etwas 
veränderter Form neuerlich belebten. Dachte ich bis jetzt daran, 
daß durch organische Störungen die Resistenz des Gehirnes nur 
insoferne geschädigt werde, daß irgendwelche sich im Organis- 
mus abspielende rhythmische Lebensvorgänge, die physiologisch 
für das Verhalten der Psyche belanglos sind, nun eine konkomit- 
tierende psychische Labilität zur Folge hätten, die im Wechsel 
der Intensität sekundärer psychotischer Erscheinungen am sinn- 
fälligsten zum Ausdrucke kommen, so habe ich jetzt weniger das 
Gehirn als den übrigen Organismus im Auge. Forsgren!? hat 
(1929) durch umfangreiche histochemische Studien an Kaninchen 
nachgewiesen, daß die Leber eine rhythmische, von der Nahrungs- 
zufuhr unabhängige Funktion mit abwechselnder Bildung von 
Glykogen und Galle hat und (1930) eine gewisse Andeutung von 
24-Stundenrhythmus in der Leberfunktion gefunden". Der Autor 
zitiert mehrere Forscher (Copernan und Winston, Robson, Pfaff 
und Balch, Mathews), die beim Menschen betreffs der Gallen- 
sekretion 24-Stundenvariationen rhythmischer Natur, die in kei- 
nem konstanten Verhältnis zu den Mahlzeiten stehen, nachweisen 
konnten. Es sei wahrscheinlich, daß die menschliche Leber, ebenso 
wie die des Kaninchens, eine rhythmische Funktion mit abwech- 
selnder Gallen- und Glykogenbildung habe. 

Wenn man sich die Ergebnisse der Arbeit Forsgrens genau 
ansieht, so ist man zunächst enttäuscht. Arndts Arbeit ist betitelt 
»Über täglichen (24stündigen) Wechsel psychischer Krankheits- 
zustände«, Forsgrens zweite Abhandlung »24-Stunden-Variationen 
der Gallensekretion«. Man vermeint, wenn man noch dazu ange- 
sichts der gegenständlichen Beobachtungen sofort an Melancholie 
bzw. an diesen jahrtausend alten Namen denkt, das Rätsel sei ge- 
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löst. Was aber Arndt zusammenfassend darstellt und mein Fall 
neuerdings zeigt, ist ein innerhalb 48 Stunden ablaufender Rhyth- 
mus, während der Leberfunktionsrhythmus Forsgrens innerhalb 
24 Stunden ablauft. Alle 24 Stunden, z. B. um 2 Uhr mittags (nach 
einer Kurve von Pfaff und Balch) zeigt die Gallensekretion ein 
Maximum (man denke an die abendliche Aufhellung der Melan- 
cholie!). Wiirde das Studium intensiverer Psychoseerscheinungen 
mit der Phase der Gallenbildung und -Ansammlung zusammenhän- 
gen, dann hatten wir nur etwa mit einem halbtagigen Phasenwechsel 
in der Psychose zu rechnen, wie er bei meiner Kranken im Sep- 
tember (s. Abb.) überwog. Einfach aufeinanderlegen lassen sich 
die Befunde also nicht. Trotzdem halte ich den Nachweis einer 
annähernd gleichwelligen rhythmischen Organfunktion für die 
seinerzeitige Lösung der vorliegenden Frage für bedeutungsvoll. 
Da ein solcher Rhythmus, am allerwenigsten ein die Leber, das 
Zentralorgan des Stoffwechsels betreffender, im Körperhaushalt 
nicht isoliert sein kann, worauf auch Forsgren hinweist, wird es 
sich lohnen, den Blick nach dieser Richtung nicht zu verlieren. 
In einem Falle von 24-stündigem Phasenwechsel bei einer Psychose 
wäre also entweder an ein dem Leberfunktionsrhythmus gegen- 
über überempfindliches Gehirn oder an ein der betreffenden 
Krankheit entsprechend durchschnittlich-pathologisches Gehirn auf 
das eine gestörte Leberfunktion im Sinne einer erhöhten Produk- 
tion im Rahmen des physiologischen oder eines etwas veränder- 
ten Rhythmus durch Mehrabgabe zerebral exzitierender Substan- 
zen zu denken. | 
Da einwandfreie Beobachtungen täglich alternierender psy- 
chotischer Phasen wohl vorwiegend in Heil- und Pflegeanstalten 
gemacht werden dürften, in denen spezielle klinische Untersuchun- 
gen häufig auf Schwierigkeiten stoßen, möchte ich noch dar- 
auf hinweisen, wie man in kurzem Wege eine Prüfung auf den 
angedeuteten Zusammenhang anstellen könnte. Die Verabreichung 
von Insulin übt einen Einfluß auf die assimilatorische, glykogen- 
bildende Funktionsphase der Leber aus, sie könnte einen 48-Stun- 
denrhythmus bei einer Psychose stören, was ein nicht zu unter- 
schätzendes Argument wäre. Ich möchte in diesem Zusammen- 
hange doch einen von Ziegler? 1864 veröffentlichten Fall in Er- 
innerung bringen. Bei einer 53 Jahre alten Frau, die von Jugend 
an an Epilepsie gelitten haben soll, wechselte regelmäßig ein Tag, 
wo sie unruhig, störend, in rastloser Bewegung war, isoliert »oder 
der Einschiebestuhl in Anwendung gebracht werden mußte«, mit 
einem Tag fortwährender Schlafsucht und Ruhe. Es bestand kein 
analoges Verhalten der Körperfunktionen, nur war sowohl die mitt- 
lere Morgen- als auch Abendtemperatur an den Bewegungstagen 
höher als die entsprechenden mittleren Temperaturen an den 
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ruhigen Tagen. Ziegler erklärte die Steigerung der Eigenwärme 
durch die Bewegungsäußerungen als solche. Ich bin in der Deu- 
tung von Temperaturanomalien bei Geisteskranken sehr vorsich- 
tig. Zu diesem Falle möchte ich doch zu bedenken geben, daß 
Mathews: (nach Forsgren) bezüglich der 24-Stunden-Variationen 
der Gallensekretion an die 24-Stunden-Variationen der Körper- 
temperatur erinnert, was man mit dem von Claude Bernard nach- 
gewiesenen Verhalten in Zusammenhang bringen könne, daß in 
der Leber reichlich Wärme gebildet wird, die sicher eine wich- 
tige Quelle für die Körperwärme ist. Dazu jetzt der (1928) von 
Wiesel ı® mitgeteilte Fall von manisch-depressiver Psychose mit 
Eintagsphasen, bei dem mehrere Zuckertoleranzprüfungen ein Stei- 
gen des Blutzuckergehaltes während der Exaltation bis 0,26%, 
während der Depression nur bis 0,19% und nach subkutaner In- 
jektion von ı mg Adrenalin während ersterer ein Anstieg bis 
0,19%, während letzterer bis 0,13% nachgewiesen werden konnte. 
Dieser Fall ist eine Stütze für die Vermutungen über einen Zusam- 
menhang zwischen rhythmischer Lebertätigkeit und diurnem Pha- 
senwechsel, wenn auch der Autor selbst ihn mit ähnlichen zu einer 
besonderen Untergruppe des manisch-depressiven Irreseins zusam- 
mengefaßt wissen will. Daß die von Wiesel aufgezeigte Möglich- 
_ keit einer Störung des regelmäßigen Phasenwechsels durch Schlaf- 
mittel zu einem Stein des Anstoßes für unsere Hypothese werden 
könnte, glaube ich nicht. Man braucht sich dagegen nur den Che- 
mismus der Schlafmittel, sowie die Feststellungen über den Kör- 
perschlaf zu vergegenwärtigen. 

Als zweites Medikament käme das von de Crinis bei De- 
lirium tremens und Melancholie verwendete Decholin (Riedel 
A.-G.), welches intravenös injiziert wird, mit seiner starken cho- 
lagenen und choleretischen Wirkung in Betracht. Eine Patientin 
Leischners!5 hatte regelmäßig beim Umschlagen von der De- 
pression in die manische Phase, das innerhalb weniger Tage er- 
folgte, Anfälle von Gallensteinkoliken, die so erklärt wurden, daß 
zu dieser Zeit eine erhöhte Lebertätigkeit und ein verstärkter 
Gallenfluß eintrat. Sollte dem psychotischen Phasenwechsel öfters 
oder manchesmal eine Gallenstauung als Ursache zugrunde liegen, 
dann müßte der Nachweis nach allem, was man vom Decholin hört 
(Leischner), leicht zu erbringen sein. Andere Methoden mit dem 
Vorzuge der schnellen Wirkung wüßte ich derzeit nicht anzugeben. 

Es war mir daran gelegen, zur Förderung des Studiums des 
kurzdauernden, in auffälligster Weise täglichen Phasenwechsels 
bei Psychosen darauf hinzuweisen, 

ı. daß in den letzten Jahren ein Rhythmus in der Leber- 
tätigkeit und Gallensekretion festgestellt worden ist, 

2. daß die Möglichkeit, den Phasenwechsel bei Psychosen 
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mit irgend einem Rhythmus im somatischen Getriebe des Orga- 
nismus in Zusammenhang zu bringen, nicht außer acht gelassen 
werden soll, 


3. daß eine solche Arbeitsweise Aussichten auf Erfolg hat, 


da die Erklärung des kurzdauernden Phasenwechsels durch an- 
lagebedingte Periodik nicht standhält, 


in 


4. daß Versuche, mit Insulin oder Decholin die Rhythmik 
der Psychose zu stören, experimentell zur Klärung des täg- 


lichen Phasenwechsels und verwandter Erscheinungen beitragen 
könnten. 


14. 


15. 
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(Aus der psychiatrischen Klinik in Freiburg i. Br.) 


Vergleichendes über Aufnahmezahlen Geisteskranker 
vor und nach dem Kriege. 


Von 
M. Soetbeer, Ass.-Ärztin, 


Auf den verschiedensten Gebieten ist man derzeit bemüht, 
die einschneidende Umwälzung aller Lebensverhältnisse, wie sie 
der große Krieg nicht nur für Deutschland (wenn auch für die 
unterliegenden Staaten im besonderen Maße), heraufbeschworen 
hat, in ihren Tatsächlichkeiten, Ursachen und Auswirkungen zu 
studieren. 

Die Schwierigkeiten eines solchen Unterfangens sind riesen- 
groß und nur zum Teil besiegbar; eine subjektive Schwierigkeit 
ist überhaupt nicht zu eliminieren, daß die Altersschicht, die schon 
als Erwachsene die Vorkriegszeit erlebt hat, in ihren Urteilen 
ebenso wenig als unbefangen gelten kann wie die heranwachsende 
Generation, der die Vorkriegszeit nur vom Hörensagen bekannt ist. 

Am ersten faßbar ist derjenige Teil der Veränderungen, der 
sich auf wirtschaftlichem Gebiete abspielt: die je nach der poli- 
tischen Lage verschiedene Umschichtung der Vermögen, die in 
Deutschland allgemeine Verarmung, die wirtschaftliche Notlage 
des Mittelstandes, die finanzielle Bedrängnis der Intellektuellen, 
aller Künstler usw. 

Auch die Moralstatistik arbeitet mit faßbaren Größen, wenn 
sie Zunahme oder Abnahme der Verbrechen, Wandlungen in der 
Häufigkeit der einzelnen Verbrechensarten, die Zahl der Selbst- 
morde, der Ehescheidungen usw. mit möglichster Genauigkeit zu- 
sammenstellt; Einsichtige sind sich natürlich darüber klar, daß 
Zahlen allein wenig Aufschluß geben, und damit über den psycho- 
logischen Hintergrund der Vorgänge nichts ausgesagt ist. 

Auf einem Boden, der schon etwas größere Sicherheit bietet, 
bewegen wir uns in der Gesundheitsstatistik, wenn man die Zahl 
der Erkrankungen an Tuberkulose, Krebs usw. statistisch zu er- 
fassen sucht. Auch hierbei kommen natürlich Momente in Frage, 
die in Form der Ernährungsverhältnisse wieder in das wirtschaft- 
liche Gebiet hinüberspielen und die weitgehende Verzahnung in 
allen solchen Fragen ersichtlich machen. 
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Den psychologisch Interessierten berührt am nächsten die 
Frage, ob und welchen Einfluß etwa die einschneidende Phase 
des Krieges auf die geistige Gesundheit ausgeübt haben mag; als 
einzig verwertbaren Maßstab besitzen wir hierzu die Zahl der 
Geisteskranken, soweit sie von der Statistik erfaßt werden. 


Es liegt auf der Hand, daß diese auch hier nur grobe und 
äußerliche Anhaltspunkte zu liefern vermag, da sie nur diejenigen 
Fälle zur Anschauung bringt, die anstaltsbedürftig geworden sind 
oder vielmehr genauer gesagt, die in Anstalten aufgenommen wor- 
den sind. 


Diese Ziffer ist das Ergebnis sehr verschiedenartiger Fak- 
toren, von denen jeder einer anderen Kategorie angehört. 


Zunächst einmal kommt dabei in Frage das tatsächlich häu- 
figere oder seltenere Auftreten von Geisteskrankheiten. Ob eine 
geistige Störung bestimmten Grades Anlaß wird, den Kranken der 
Anstaltspflege zuzuführen, hängt dann wieder davon ab, ob die 
wirtschaftliche Lage der Familien den Entschluß leichter oder 
schwerer macht, welchen zeitlich vielleicht wechselnden Einfluß 
der jeweilige Stand der Vorurteile gegen Irrenanstalten ausübt, 
endlich ob die auf dem Wege der Verordnung oder Gesetzgebung 
geschaffenen Aufnahmebestimmungen den Eintritt in Anstalten 
erleichtern oder erschweren. Unter solchen Umständen muß eine 
‘Statistik umso wertloser sein, je größere Zahlen sie umfaßt, d.h. 
je mehr geographische Teile Deutschlands, in denen die verschie- 
densten Bedingungen herrschen mögen, gleichmäßig in das Zahlen- 
verzeichnis eingehen. Brauchbare Ergebnisse sind nur dort zu er- 
warten, wo es sich um übersehbare und einigermaßen gleichblei- 
bende Verhältnisse handelt, also in Kliniken oder Anstalten, die 
für die ganze statistisch zu verwertende Zeitstrecke einen gleichen 
und zahlenmäßig seinem Umfange nach bekannten Aufnahmebe- 
zirk haben und auch sonst im wesentlichen unter gleichbleibenden 
Bedingungen arbeiten. 


Von diesem Gesichtspunkte aus soll der Versuch gemacht wer- 
den, für die Freiburger Klinik eine vergleichende Statistik der 
gleichen Zeitspanne vor dem Kriege und nach dem Kriege zu be- 
arbeiten. Es soll versucht werden, hierbei nicht nur die absoluten 
Zahlen zu gewinnen und zu verwerten, sondern auch ihre Ver- 
teilung auf die verschiedenen Formen der Geistesstörungen zu 
untersuchen. Für diese letztere Aufgabe steht als großes Hinder- 
nis im Wege die Unsicherheit unserer Klassifikation. Wenn man 
weiß, in welchem Umfange in den Jahresberichten, z. B. die Zahl 
der »Schizophrenien« schwankt, wenn man sieht, daß diese Dia- 
gnose mancherorts über die Hälfte aller Fälle umfaßt, wenn man 
weiterhin die Aussichtslosigkeit einer befriedigenden Sonderung 
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aller paranoischen Zustände erwägt, wird man von selbst dazu 
geführt, hier statistisch nur solche Krankheitsformen zu verwerten, 
die in der ganzen Welt im wesentlichen im System gleichmäßig 
untergebracht werden, d. h. also in erster Linie progressive 
Paralyse, Epilepsie, Alkoholismus, Morphinismus. 

Unternehmen wir es an unserm relativ kleinen Material das 
Gesetzmäßige zu erkennen und die gewonnenen Erkenntnisse ins 
allgemein Gültige zu erheben, so ist vor allem notwendig, die 
Einflüsse, von denen die Aufnahmezahl abhängig ist, möglichst 
vollständig zu untersuchen und zu bewerten. Nur dann können wir 
uns vor schiefen Behauptungen und Trugschlüssen bewahren. 

In der menschlichen Natur ist die mit Grauen gemischte 
Scheu vor dem »Wahnsinn« tief verankert. Es ist wohl das 
Naturereignishafte, Unverständliche, was den primitiven Men- 
schen veranlaßt hat, in dem Geisteskranken Gefäß oder Werkzeug 
überirdischer Gewalt zu erblicken. Im ganzen christlichen Mittel- 
alter begegnen wir offiziell noch der Auffassung, daß die Geistes- 
gestörten vom »Teufel Besessene« seien. Reste dieser mittelalter- 
lichen Einstellung haben sich bis in unsere Zeit erhalten; am deut- 
lichsten naturgemäß dort, wo überhaupt zäh alte Bräuche und 
Anschauungen festgehalten werden: auf dem Lande. Da es nun 
unsere Freiburger Klinik mit einem vorwiegend ländlichen Auf- 
nahmebezirk zu tun hat, sind die obigen Ausführungen für die 
Grundhaltung der Bevölkerung gegenüber der psychiatrischen Auf- 
nahmeanstalt von Wichtigkeit. Insbesondere kommen hier die Be- 
wohner des hohen Schwarzwalds in Betracht, in denen noch ein 
handfester Glauben an die Möglichkeit des »Behexens« von Men- 
schen und Tieren herumspukt und häufig auch zu Konflikten, so- 
gar strafrechtlicher Art, führt. 

Für Land und Stadt, wenn auch für letztere in weit stär- 
kerem Maße, kommt die steigende wirtschaftliche Not als 
Faktor bei der Aufnahmezahl in Frage. Der Zusammenhang ist 
hierbei nicht in dem Sinne zu deuten, daß ausgesprochene Geistes- 
krankheiten in unmittelbarer Abhängigkeit etwa von der schlech- 
ten Ernährungslage aufträten, immerhin aber doch so, daß hier- 
durch eine gewisse gehäufte Disposition zum Auftreten von Er- 
schöpfungszuständen einerseits, zur Erzeugung reaktiver Verstim- 
mungen andererseits vorhanden ist. 

Als einen Index hierfür sehen wir auch die Zunahme der 
Selbstmorde im Deutschen Reiche an: 1924 betrug die Zahl der 
Suizide für das Reich 14378, im Jahre 1925 war sie bereits auf 
15200 angewachsen und 1927 hat sie die erschreckende Höhe von 
16800 erreicht, und noch ist die Zahl im Anwachsen begriffen. 
Unter diesen »Selbstmördern« sind Tausende, die nicht durch einen 
nervösen Zusammenbruch zu diesem Schritt getrieben werden, 
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sondern aus der Vernichtung ihrer sozialen und wirtschaftlichen 
Existenz keinen anderen Ausweg mehr sehen. Zahlreiche Selbst- 
mordversuche, die nicht das ersehnte Ende herbeiführen, werden 
Veranlassung zur Aufnahme in eine psychiatrische Anstalt. 

Die breiteste Entfaltung des Versicherungs- und Für- 
sorgewesens nach dem Kriege hat einen vermehrten Zustrom 
in die Aufnahmeanstalten bewirkt. Es wird auf diese Weise eine 
gewisse Gesundheitskontrolle ausgeübt, die auch leichtere Fälle 
und beginnende Störungen der klinischen Behandlung zuführt. 

Eine Tatsache, die ferner für unsere Statistik einige Bedeu- 
tung hat, ist der durch die Kriegsverluste im weiten Sinne des 
Wortes veränderte Altersaufbau unseres Volkes. Wir ent- 
nehmen die folgenden Zahlen einer Statistik von Prof. Sigm. Schott 
in Mannheim. Hiernach haben wir nicht nur fast 2 Millionen er- 
wachsene Männer im Kriege verloren, sondern müssen den Aus- 
fall an Geburten, den Prof. Sch. auf 31/, Millionen beziffert, mit 
in unsere Verlustrechnung einbeziehen. Die Folge dieses gewal- 
tigen Ausfalls ist, daß im Gegensatz zu der Zeit vor dem Kriege 
nicht mehr ungefähr ein Drittel der Bevölkerung unter ı5 Jahre 
alt ist, sondern — nach der letzten Zählung von 1925 — etwa 
nur noch ein Viertel. Nach weiteren Aufstellungen haben im 
Reichsgebiet die Jugendlichen um 18% abgenommen, die alten 
Leute dagegen jenseits 65 Jahren sich um 26% vermehrt. Es 
ist noch zu früh, um die Auswirkungen der veränderten Zusam- 
mensetzung aus den verschiedenen Altersschichten auf allen Ge- 
bieten übersehen zu können; insbesondere ihre Bedeutung für die 
Häufigkeit und Verteilung bestimmter Psychosen (relative Zu- 
nahme seniler Geistesstörungen ?) kann erst eine spätere Zeit an 
ganz großem Zahlenmaterial feststellen. Hier ist es nur ange- 
bracht, auf diesen Gesichtspunkt hingewiesen zu haben. 

Von den lokal bedingten Einflüssen auf unsere Statistik er- 
wähnen wir als wichtig die Einstellung der Übernahme-An- 
stalt; wir sind in unserer Aufnahmefähigkeit in gewissem Um- 
fange abhängig von der Abnahmebereitschaft der betreffenden 
Übernahme-Anstalt. Zähes, langsames, durch umfangreiche For- 
malitäten beschwertes Verhalten auf dieser Seite verzögert die 
rasche Ausscheidung ungeeigneter Kranker und vermindert somit 
die Aufnahmefähigkeit der Klinik; dagegen setzt uns die zurzeit 
gegebene Möglichkeit einer mühelosen Verlegung solcher Patien- 
ten in den Stand, für neue Zugänge immer wieder Platz zu ha- 
ben und damit die Aufnahmeziffer zu erhöhen. 

Der »Genius loci« steuert noch einen Faktor bei, der in un- 
seren Berechnungen eine Rolle spielt: unsern badischen Wein. 
Wie wir später an Hand der Kurve der einzelnen Krankheitsfor- 
men noch sehen werden, wird der Weinbau in unserem Aufnahme- 
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bezirk einem beträchtlichen Teil der Bevölkerung zum Verhäng- 
mis. Die wegen alkoholistischer Geistesstörung zur Aufnahme ge- 
langten Kranken bestreiten im Jahre 1927 allein 15,4% der Ge- 
samtaufnahmen; natiirlich ist es nicht der Wein allein, vielfach 
spielt auch das Kirschwasser eine verhängnisvolle Rolle (ca. 
50% Alkoholgehalt), namentlich, wenn es, wie das haufig Brauch, 
neben dem Wein getrunken wird. 

Speziell fiir den Zeitraum vor dem Krieg bedarf es noch der 
Erwähnung zweier Tatsachen: im Jahre 1910 verkleinerte sich 
unser Aufnahmebezirk um das Gebiet von Radolfzell, das fiir- 
derhin zur Anstalt Reichenau gehört. Im selben Jahr vergrößerte 
sich unsere Aufnahmefähigkeit durch Errichtung der Nervenklinik 
(im räumlichen Anschluß an die psychiatrische Klinik); hierhin 
wandert von da ab eine gewisse Anzahl derjenigen Epileptiker, 
Paralytiker, Alkoholisten, die nicht unbedingt der Behandlung in 
einer geschlossenen Abteilung bedürfen. Eine wesentliche Ände- 
rung des Charakters der Kurven wird jedoch durch diesen ge- 
ringen Prozentsatz nicht herbeigeführt, jedenfalls höchstens in dem 
Sinne, daß die Zahl sonst etwas höher ausgefallen sein würde. 

Ich gebe nachstehend zunächst eine Kurve, die über die all- 
gemeinen Aufnahmeverhältnisse in den einzelnen Jahreszeiten Auf- 
schluß gibt: 


In der oberen Abteilung sind die monatlichen Aufnahme- 
Durchschnittszahlen — gewonnen aus je 9 Jahren vor und nach 
dem Krieg — eingezeichnet. Die untere Kurve gibt den mittleren 
Durchschnitt aus den beiden Vor- und Nachkriegskurven. Der 
Einfluß der Abhängigkeit von der Jahreszeit tritt deutlich her- 
vor: während Herbst, Winter und die ersten Frühlingsmonate im 
ganzen eine gewisse Kontinuität der Aufnahmekurve aufweisen, 
zeigen die heißen Monate Mai bis August einschließlich ein deut- 
liches Ansteigen. Dieses ist wohl weniger durch ein gehäufteres 
Auftreten von geistigen Störungen gerade im Sommer hervorge- 
rufen, als vielmehr durch die örtlichen Verhältnisse bedingt: wir 
haben schon eingangs auf den vorwiegend ländlichen Charakter 
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unseres Aufnahmebezirkes hingewiesen. Gerade in den Monaten 
Mai bis August muß der Landmann voll auf dem Posten sein. Alle 
irgend brauchbaren Kräfte werden zur Feldarbeit benötigt; so 
kommt es, daß zur Beaufsichtigung hochgradig pflegebedürftiger, 
geistesschwacher oder geisteskranker Angehörigen in dieser Zeit 
nicht eigentlich die Kraft eines arbeitsfähigen Menschen zur Ver- 
fügung steht. Die Folge davon ist, daß solche Familienmitglieder 
dann für die Hauptarbeitszeit in Obhut der Klinik gegeben werden. 

Wenn wir zur Betrachtung der absoluten Aufnahme- 
ziffern übergehen, so sehen wir zunächst für die neunjährige Vor- 
kriegsperiode (1905—1913) ein treppenförmiges Ansteigen der 
Kurve der Gesamtzahlen: 


Kurve III 


a qes yao i? Mod 44 ago 19m AR 199 
Gesamtzahlen 


Die Kurven der beiden Geschlechter verlaufen annähernd 
parallel, die männliche liegt aber durchweg über der weiblichen. 
Umgerechnet in Prozentzahlen bedeutet dies: auf 100 männliche 
Aufnahme kommen 77 weibliche. 

Die Kriegszeit hat auch hier das sonst Gültige über den 
Haufen geworfen. Die männlichen Zugänge der Klinik ‚stammten 
nicht mehr aus unserem festen Aufnahmebezirk, sondern waren 
Soldaten, die den verschiedensten Truppenteilen und Staaten an- 
gehörten. Wir werden also die Kurve der männlichen Aufnahme- 
zahlen nicht synoptisch mit denen der Vor- und Nachkriegsperio- 
den vergleichen können; wir wollen lediglich die Kurve der weib- 
lichen Aufnahmen unter diesem Gesichtspunkt später betrachten. 

Der Kriegszeit selbst und ihren mannigfachen, unvergleich- 
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baren Einwirkungen auf die geistige Gesundheit widmen wir — 
gewissermaßen außerhalb unseres Programms — in wenigen Wor- 
ten eine besondere Betrachtung. Schon in der ersten Hälfte des 
August 1914 war die Aufnahmeziffer so hoch, daß ein großer 
Teil der männlichen Patienten schleunigst nach der Ubernahme- 
Anstalt verlegt werden mußte, um Platz für die einströmenden 
geisteskranken Soldaten zu machen. Es handelte sich hauptsäch- 
lich um Fälle von akuten Zuständen von Erregung und Verwirrt- 
heit (zum Teil hysterischen Charakters), um in der Entwicklung 
begriffene Psychosen der verschiedensten Art, die unter der stren- 
gen militärischen Kontrolle erkannt wurden und um Ausbrüche 
von Delirium tremens. Das Hauptkontingent für diese Erkran- 
kung stellten größtenteils Soldaten, die aus dem Osten kamen, 
sehr lange Eisenbahnfahrten hinter sich hatten, während deren 
sie auf allen Stationen »getränkt« worden waren; es handelte sich 
vorwiegend um Fälle von ungewöhnlich schwerem, zum Teil töd- 
lichen Verlauf. Nach den vorliegenden allgemeinen Erfahrungen 
waren die Fälle, in denen der Krieg Ursache einer geistigen Er- 
krankung wurde, verschwindend gering gegenüber denjenigen, in 
denen er die Rolle des Auslösers einer bestehenden, aber laten- 
ten Erkrankung spielte. Es handelte sich also hier um Menschen, 
die auch krank geworden wären, wenn sie zu Hause geblieben 
wären — vermutlich aber zu einem späteren Zeitpunkt. Hierzu 
gehörten Paralytiker, Epileptiker und Schizophrene. Die Arterio- 
sklerose war daneben von minderer Bedeutung, da die Jahrgänge, 
die vorwiegend an ihr erkranken, fast nur unter den höheren Offi- 
zierschargen vertreten waren. Ferner erkrankten psychisch im 
Kriege eine große Zahl konstitutionell labiler Elemente, die 
während ihres bisherigen Lebens eben gerade an der Grenze der 
geistigen Gesundheit gestanden hatten. 

Doch abgesehen von diesen mittelbaren Kriegspsychosen gab 
es zweifellos auch einen kleinen Teil von geistigen Erkrankungen, 
der unmittelbar durch das Kriegserleben verursacht worden war. 
Es handelte sich da um Zustände vorübergehender Geistesstörung 
(Verwirrtheit mit Halluzinationen, Erregung und Neigung zu Ge- 
walttatigkeiten), die aber meist einen günstigen Ausgang nahmen. 
Jedoch bildeten auch diese Erkrankungsformen keine besondere 
Kategorie von Geisteskrankheiten mit besonderen, nur ihnen eigen- 
tümlichen Syptomen. 

Die Wirkung des Krieges auf das Seelenleben der Zivilbe- 
völkerung ließ, von unserem klinischen Betriebe aus gesehen, 
zunächst eine Besserung der nervösen Durchschnittsgesundheit er- 
kennen. Dies mochte daher rühren, daß in Zeiten seelischer Hoch- 
spannung, angesichts einer großen allgemeinen Aufgabe, die klei- 
nen Einzelschicksale und Einzelleiden an Bedeutung verlieren. So 
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standen die sogenannten Luxussanatorien sehr bald leer, und die 
Schar der Neurastheniker, die noch den Mut hatten, über ihre 
kleinen Beschwerden zu klagen, schrumpfte auf ganz wenige »Un- 
verbesserliche« zusammen. Auch die Zahl der Selbstmorde nahm 
bedeutend ab: viele schwankende, unausgefüllte, nur mit ihrem 
eigenen »Ich« beschäftigten Existenzen sahen sich plötzlich einge- 
spannt in ein mächtiges Getriebe, das sie zunächst mitriß und 
sie jeder eigenen Willensäußerung enthob. 

In den späteren Kriegsjahren bewirkte die »dira necessitas« 
unserer militärischen und wirtschaftlichen Situation ein starkes 
Zurückbleiben der Aufnahmefrequenz gegenüber der Vorkriegs- 
zeit. Wir können dies an der nebenstehenden Kurve der weib- 
lichen Aufnahmen in jener Zeit verfolgen. (Die Zahl der Frauen 
im Aufnahmebezirk hatte ja durch den Krieg keine Änderung er- 
fahren.) 


Kurve IV 


Wir sehen hier die Jahresziffer der zur Aufnahme gelangten 
weiblichen Geisteskranken, die 1912 noch 293 betragen hatte, mit 
der Dauer des Krieges ständig abnehmen: 1918 können wir nur 
noch 185 Frauen verzeichnen. Für diesen Rückgang der weib- 
lichen Aufnahmeziffer war die Umstellung der Lebenshaltung im 
allgemeinen und die Umstellung in der Rolle der Frau von 
Bedeutung. Zunächst war jedermann bestrebt, seine finanziellen 
Ausgaben auf das Notwendigste zu beschränken. Dann forderte 
der Mangel an Männern die Frauen auf die verlassenen Plätze 
in lebenswichtigen Betrieben wie Post, Eisenbahn, Tram, Elek- 
trizitätswerke und Landwirtschaft. Wer irgend fähig war, durch 
kleine häusliche Verrichtungen zu nützen, wurde im Hause an- 
gestellt, darunter zweifellos manche Schwachsinnige, Epileptikerin 
oder Schizophrene, die die Angehörigen in normalen Zeiten wohl 
in die Pflege einer Klinik oder Anstalt gegeben hätten. 

Von einer dem Kriege eigentümlichen Psychose konnten wir 
auch bei der Zivilbevölkerung nichts feststellen; wohl sahen wir 
dagegen Angstzustände der verschiedenen Art bei sonst labilen 
Leuten auftreten, und die depressiven Psychosen bezogen natur- 
gemäß den Inhalt ihrer Wahnvorstellung aus dem Kriegs- 
geschehen mit allen seinen Begleiterscheinungen. Bemerkens- 
wert war, daß die sehr zahlreichen Fliegerangriffe mit ihren 
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nächtlichen Schrecken und erschütternden Eindrücken der Klinik 
keine Aufnahmen von Psychosen zuführten. 

Betrachten wir jetzt die Kurve der Aufnahmezahl der neun- 
jährigen Nachkriegsperiode (1919—1927), so sehen wir zunächst 
die Ziffern stark vermindert im Vergleich zu unserer Vorkriegs- 
kurve: 


Kurve V 


419. qe Ge q Ma me MS AY 19 


Gesamtzahlen 
änn 


Die Männer- und Frauenkurven sind einander stark genähert 
als zahlenmäßige Folge der gewaltigen Kriegsverluste an Män- 
nern; aber auch die Frauenkurve liegt noch unterhalb des Vor- 
kriegsniveaus. Während die Jahresziffern in den Jahren 1913 und 
1914: 605, bzw. 575 Aufnahmen betragen haben, können wir jetzt, 
1919 und 1920, nur 485 bzw. 470 Zugänge verzeichnen. Doch 
die geringsten Frequenzziffern sehen wir erst in der Inflations- 
zeit, also 1921—1923 erreicht: 1922 beträgt die Gesamtaufnahme- 
zahl nur 400, also um ein Drittel weniger als 1912. Hieraus er- 
hellt, worauf wir schon eingangs hingewiesen haben, die große 
Abhängigkeit der Aufnahmewahrscheinlichkeit von der 
wirtschaftlichen Lage. 

Sobald deren Stabilisierung eingetreten zu sein scheint, sehen 
wir denn auch die Kurve der Aufnahmezahlen in einem raschen 
stetigen Ansteigen begriffen: von 1924 an führt unsere Kurve — 
mit einem Absatz im Jahre 1926 — steil aufwärts. 1927 sind die 
Vorkriegszahlen überschritten mit 680 Aufnahmen pro Jahr. 

Die Männer- und Frauenkurven entfernen sich wieder weiter 
voneinander, nachdem inzwischen die Generation herangewachsen 
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ist, die von Kriegsverlusten nicht berührt, nun ihr schicksals- 
mäßiges Kontingent für die Geisteskrankheiten stell. So sehen 
wir das alte durchschnittliche Zahlenverhältnis der Geschlechter 
aus der Vorkriegszeit wieder hergestellt: auf 100 männliche Auf- 
nahmen kommen 80 (77) weibliche. Berücksichtigt man jedoch, 
daß kurz nach dem Kriege, 1920, fast Gleichgewicht zwischen 
den entsprechenden Männer- und Frauenzahlen (auf 100 Männer 
kamen 98 Frauen) bestand, so erkennt man, daß in den Jahren 
seit 1925 die männlichen Aufnahmen die weiblichen so über- 
troffen haben, daß wir hier dem Zahlenverhältnis 100:70 be- 
gegnen. Wir werden später bei Besprechung der einzelnen Krank- 
heitsformen zu erklären versuchen, welche Geistesstörung diese 
Steigerung der männlichen Aufnahmezahlen in erster Linie ver- 
ursacht. 

Wie wir in der Einleitung schon erwähnten, wollen wir hier 
nur progressive Paralyse, Epilepsie, Alkoholismus, 
Morphinismus statistisch verwerten, also Krankheiten, deren 
Klassifizierung feststeht. 

Wir geben in nachfolgendem Kurven der Aufnahmeziffern, 
der wegen einer der oben aufgeführten Krankheiten zur Auf- 
nahme gelangten Patienten. Die neunjährige Vorkriegs- und die 
gleichlange Nachkriegsperiode sind nebeneinander dargestellt. 
Die jeweilige Bedeutung der einzelnen Linien wird aus der bei- 
gefügten Zeichenerklärung ersichtlich: 

Kurve VI Kurve VII 
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„Betrachten wir die Kurve der Paralytiker, so erkennen wir 
an ihr eine gewisse Gleichmäßigkeit bis zum Jahre 1910; tat- 
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sächlich beträgt die Beteiligung der Paralytiker an den Gesamt- 
aufnahmen im Zeitraum 1905—1910o gegen 4%. 1911 sinkt 
diese Prozentzahl auf 1,4% herab, um allerdings 1912 wieder auf 
5,4% anzusteigen. 1913 haben wir mit 2% wieder einen Rück- 
gang der Paralytiker zu verzeichnen. Für die Zeitspanne von 
1905—1913 ergibt dies eine Durchschnittszahl von 3,5%. Diese 
Zahl ist sehr niedrig verglichen mit anderen Zahlen verschie- 
dener Autoren, die Kraepelin in seinem Lehrbuch der Psychiatrie 
anführt. Kraepelin selbst berichtet, daß die Paralytiker im Durch- 
schnitt 10—20% aller Aufnahmen in den gesamten Irrenanstalten 
bilden. In den großstädtischen Aufnahmeanstalten hat man noch 
weit höhere Zahlen verzeichnet: Berlin und München bis 36% 
aller Aufnahmen. Noch höhere Prozentzahlen sind für vorzugs- 
weise aus städtischer Bevölkerung sich füllende Privatanstalten 
angegeben: Kiss fand unter den männlichen Kranken einer unga- 
rischen Privatanstalt 41,5 Paralytiker. Der Gegensatz von Stadt 
und Land ist für die Häufigkeit der Paralyse sehr bedeutsam. 
Eisath schätzte die Zahl der Paralytiker im wesentlich länd- 
lichen Tirol auf 5,4%, eine Zahl, die etwa unsern oberbadischen 
Verhältnissen entspricht. 

Die analogen Zahlen der Nachkriegszeit (1919—1927) zeigen 
ein stetes Ansteigen bis 1924, wo sie ihr Maximum (6,6% der 
Gesamtaufnahmen) erreichten. Der wahrscheinliche Infektions- 
termin für diese Kranken ist, da wir mit einer Durchschnittsinku- 
bationszeit von 10—ı5 Jahren rechnen, in den Vorkriegsjahren 
1909—1914 anzusetzen. Von 1925 bis 1927 nehmen die Para- 
lytikerzahlen deutlich ab: 1925 = 3,9%, 1926 = 3,5%, 1927 
= 3,0%. Als Durchschnittsverhältnis erhalten wir für die Zeit von 
1919 bis 1927: 4,3%, also im Vergleich zu den 3,5% der entspre- 
chenden Vorkriegsperiode eine Zunahme um 0,8%. Hierbei ist zu 
bedenken, daß die Zahl der Gesamtaufnahmen in den Jahren 
1919—1924 wesentlich kleiner als in den entsprechenden Vor- 
kriegsjahren bleibt, so daß wir von der höheren Verhältniszahl 
der Paralyse nicht ohne weiteres auf eine absolute Zunahme 
dieser Erkrankung schließen können; umgekehrt zeigen die Auf- 
nahmezahlen von 1925—1927 einen so rapiden Anstieg, daß die 
verringerte Prozentzahl der Paralytiker nicht als unbedingter Be- 
weis des Zurückgehens der Paralyse gelten kann. 

Betrachten wir die Kurve der Epileptiker. In der Vor- 
kriegsperiode tritt die Epilepsie am häufigsten bei uns auf im 
Jahre 1905 mit 6,3% der Gesamtaufnahmen. Von da an sinkt 
die Kurve allmählich ab, um im Jahre 1913 bei 3,3% anzulangen. 
Die errechnete Durchschnittszahl beträgt für 1905—1913 = 3,8%. 
Die Epileptikerkurve liegt vorliegend oberhalb der Paralytiker- 
kurve. Auf der analogen Kurve der Nachkriegsperiode erkennen 
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wir auf den ersten Blick ein starkes Ansteigen der Epileptiker- 
zahl seit 1924, so daß wir 1927 fast das Doppelte (6,3%) der 
Zahl von 1919 (3,3%) haben. Die fiir die Jahre 1919—1927 
gefundene Durchschnittszahl gibt jedoch über die Art und die 
Etappen der Zunahme keinen deutlichen Aufschlu8. Woher 
stammt diese Zunahme der Epileptiker? Wir sehen, das über 
der Epileptikerkurve in steilen Zacken eine andere Kurve ver- 
läuft, die der Alkoholisten. Ihre Parallelität weist uns auch 
hier, in unserm kleinen Untersuchungsbereich, auf die Abhängig- 
keit dieser beiden Geistesstörungen hin. 

Schon in der Zeitspanne vor dem Krieg verläuft die Kurve 
der wegen Alkoholismus — wir verstehen hierunter den chro- 
nischen Alkoholismus in allen seinen Varianten — aufgenommenen 
Kranken oberhalb aller anderen Kurven, einzig ungekreuzt. In 
jenen 9 Jahren haben die Alkoholiker schon 9,3% der Gesamtauf- 
nahmen gestellt. Darunter sind einzelne Jahre 1906, 1907, 1908, 
in denen wir Werte von 12— 13,6% finden. Der starke Rückgang 
in den Jahren 1910 und 1911, der im Hinblick auf die spätere 
Zunahme der Frequenz zunächst rätselhaft bleibt, wird vielleicht 
mit der Einrichtung der Nervenklinik (1910) erklärt, die auch 
Alkoholisten aufnahm. Wir sehen im Jahre nach dem Krieg, der 
einen rationellen Weinbau nicht gestattete, einen rapiden Rück- 
gang der alkoholistischen Geistesstörungen: 1919 beträgt die 
Zahl der aufgenommenen Alkoholiker 7 unter 485 Aufnahmen 
= 1,4%. Die Krankheit, die bisher die zahlenmäßig beherrschende 
Rolle gespielt hatte, ist fast zu einer »quantité négligeable« ge- 
worden. 1920 erhebt sich jedoch die Kurve schon deutlich über 
das Niveau der hier aufgezeichneten Erkrankungen, sinkt aber 
in den Jahren 1921—1923 erneut auf sehr niedrige Werte (2,7 
bis 5,7%) herab. Es handelt sich hier um die »Inflationszeit«. 
Mit zunehmender Stabilisierung der Wirtschaftslage nimmt aller- 
dings die Häufigkeit des Alkoholismus in erschreckender Weise 
zu: 1927 beträgt sie 15,4%, eine Zahl, die selbst die höchste 
Vorkriegsziffer (1906 = 13,6%) noch hinter sich läßt! Die 
Durchschnittszahlen der neun Narhkriegsjahre beläuft sich auf 
6,8%. Sie enthält jedoch die niedrigen Zahlen der Inflationsjahre, 
und diese halten den Gesamtdurchschnitt so niedrig. Von Inter- 
esse ist die Feststellung des Berufes der klinischen Alkoholiker; 
als die Aufnahmen anfingen, wieder häufiger zu werden, waren 
erst nur Angehörige der Berufe, die eine besondere Alkoholnähe 
aufweisen: Wirte, Küfer usw.; allmählich gesellten sich dann die 
übrigen Beschäftigungen dazu, insbesondere Landwirte, die selbst 
Kirschwasser brauen. Auf diesen vermehrten Zustrom der Alko- 
holiker ist hauptsächlich das Anwachsen der Gesamtaufnahmen 
‚zurückzuführen. 
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Wir haben oben schon bei Besprechung der Epileptikerkurve 
einer Tatsache gedacht, der wir jetzt noch einmal Aufmerksam- 
keit schenken wollen: der Abhängigkeit zwischen Epilepsie und 
Alkoholismus. Die längst bekannte verhängnisvolle Wirkung, die 
der Alkoholgenuß beim Epileptiker hervorruft, äußert sich auf 
verschiedene Arten; da der Epileptiker mehr oder weniger into- 
lerant für Alkohol ist, reagiert er auf einmalige oft nur geringe 
Alkoholmengen mit typischen epileptischen Symptomen: mit An- 
fällen, pathologischen Räuschen oder Dämmerzuständen, nament- 
lich, wenn Alkohol z. Zt. von »Verstimmungen« genossen wurde. 
Es kann auch unter Vermittlung des Alkohols eine bis dahin 
latente Epilepsie manifest werden. Unter allen Umständen ver- 
schlimmert der Alkoholismus die Epilepsie, wenn er auch nicht, 
im Einzelfall nachweisbar, unmittelbar Anlaß zur Aufnahme des 
Epileptikers in eine Anstalt wird. 

Die schädigenden Einflüsse, die die vermehrte Trunksucht 
auf die Nachkommenschaft ausübt, können naturgemäß jetzt noch 
nicht Gegenstand näherer Feststellung sein. 

Zum Schluß noch ein Wort über den Morphinismus. Da 
von der Morphiumsucht vorwiegend die besseren Stände befallen 
werden und diese lieber besondere Privatsanatorien aufsuchen, 
erklärt es sich, daß Morphinisten unter unseren Aufnahmen der 
Vorkriegsperiode nur eine sehr geringe Rolle spielten: 10 Morphi- 
nisten im Jahre ıgıo = 1,9% stellen das Maximum dar. In den 
folgenden Jahren hält sich die Zahl der Morphinisten um oder 
meist unterhalb 1%. Die Durchschnittverhältniszahl für die auf- 
genommenen Morphinisten beträgt von 1905—1913=0,78%. In 
bezug auf den Morphinismus sind die in der Literatur niederge- 
legten Erfahrungen im wesentlichen übereinstimmend. Im Ver- 
gleich zur Vorkriegszeit ist überall eine Zunahme des Morphinis- 
mus zu verzeichnen; es hat eine Verschiebung innerhalb des Ma- 
teriales in der Richtung stattgefunden, daß es nicht mehr wie 
früher nur gebildete Stände sind, aus denen die Kranken sich re- 
krutieren (mit Bevorzugung von Ärzten, Apothekern, Hebammen), 
sondern daß auch breitere Volksschichten an der Seuche beteiligt 
sind; auch darin ist eine Änderung eingetreten, daß sich jetzt das 
Alter des Maximums verschoben hat, in der Weise, daß sogar. 
schon Jugendliche daran teilnehmen. Die Erklärung dieser Än- 
derung liegt auf der Hand; nicht ohne Schuld der Ärzte, denen 
es bequem war, haben zahllose Verwundete Morphium erhalten, 
die es nicht unbedingt nötig gehabt hätten. Daneben haben viel- 
fach Offiziere, Schwestern und anderes Sanitätspersonal — ver- 
ständlicher- aber unzweckmäßigerweise — Morphium gespritzt, um 
in erregenden Zeiten ihre Stimmung zu korrigieren. Bei der Auf- 
lösung des Heeres sind dann große Bestände an narkotischen Mit- 
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teln in alle Welt verstreut und von unberufenen Händen miß- 
bräuchlich benutzt worden. Im ganzen hat man wohl den Ein- 
druck, daß der Höhepunkt dieser Welle überschritten ist. 

Bei der Beurteilung der Zahl der Aufnahmen in staatlichen 
Anstalten und Kliniken darf ein Gesichtspunkt nicht übersehen 
werden, daß sich darunter möglicherweise Fälle befinden, die 
früher in Privatsanatorien Unterschlupf gefunden hätten; da ein 
großer Teil dieser Unternehmungen entweder zugrunde gegangen 
oder anderen Zwecken (Mittelstandheime, Caritasinstitute) dienst- 
bar gemacht worden ist, fallen sie auch für den Morphinismus 
praktisch aus. Wenn wir von diesen Gesichtspunkten aus unser 
Zahlenmaterial betrachten, werden wir jedenfalls zur Vorsicht ge- 
mahnt, wenn es sich darum handelt, verhältnismäßig kleine 
Schwankungen zu bewerten; bestätigen können wir die Ausdehnung 
auf Kreise, die früher weniger daran teilnahmen. 

Das Gesamtergebnis unserer Feststellung ist naturgemäß 
nicht überwältigend; allgemeingültige Gesetzmäßigkeiten würden 
sich erst bei einer gleichmäßigen Bearbeitung eines weit größeren 
und über ganz Deutschland sich erstreckenden Materials heraus- 
stellen; die Einzeluntersuchung kann zurzeit in der Richtung nütz- 
lich sein, daß sie die Gesichtspunkte und die Fehlerquellen, 
die bei der Verarbeitung des Materiales eine Rolle spielen, her- 
vortreten läßt. Ä 


(Aus der psychiatrischen Klinik des staatl. Medizinischen Instituts in 
Astrachan. Direktor: Professor Dr. N. Skliar.) 


Zur Kasuistik der psychischen Epidemien. 
Von 
Professor Dr. N. Skliar, Dr. A. Iwanow und Dr. W. Tscherjapkin. 


Der hier angeführte Fall, der unlängst an einem Fischerei- 
betrieb in Astrachan stattfand, hat in mehrerer Hinsicht Interesse. 
Leider konnten wir denselben zur Zeit, als er vorgefallen ist, nicht be- 
obachten, da wir darüber erst 10 Tage später in Kenntnis ge- 
setzt wurden, aber auch damals waren die Ereignisse noch frisch 
in der Erinnerung sowohl bei der Verwaltung, als auch bei den 
Arbeitern, die uns darüber ausführliche Mitteilungen machten. 
Außerdem benutzten wir die Krankengeschichten des Astrachan- 
schen Krankenhauses für Infektionskrankheiten, wo die Kranken 
in Behandlung waren, auch mündliche Mitteilungen seitens sämt- 
licher Ärzte des Krankenhauses (Dr. F. Toporkoff, Dr. Bubnow 
u.a.). Es wurden uns ferner vom Inspektor des Arbeitsschutzes 
des staatl. Fischtrusts, Dr. Sucharnikow, das Protokoll des Unter- 
suchungsauschusses in Betreff der angeblichen Gasvergiftung in 
den Gängen des Fischereibetriebs, auch vom Leiter der Sanitäts- 
abteilung des städtischen Gesundheitsamts, Dr. Smirnow, das Pro- 
tokoll der Sitzung des Ausschusses des Astrachanschen Gesund- 
heitsamts und andere diesbezügliche Dokumente liebenswürdig zur 
Verfügung gestellt. Allen diesen Personen und Einrichtungen spre- 
chen wir für das uns überlassene Material unseren tiefen Dank 
aus. Wir selber untersuchten die neuro- Peyenincne Sphare der 
meisten schwer Erkrankten. 

Am 12. XI.1930 wurde vom Direktor des Fischereibetriebs 
die Anordnung getroffen, am folgenden Tag die Fischkiibel im 
Reserveraum zu reinigen, der seit dem Friihjahr leer stand. Am 
13. XI. wurden zu dieser Arbeit um 8 Uhr morgens 6 Frauen und 
3 Manner gestellt. Die Frauen arbeiteten in trockenen Kiibeln, die 
Manner in 2 Kiibeln, die zu ein Viertel mit Wasser gefiillt waren, 
Um 2 Uhr nachmittags fingen die Frauen an iiber Kopfweh, Ubel- 
keit und Schwäche zu klagen. Sie wurden in die Poliklinik ge- 
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schickt. Es begleitete sie dorthin der in diesem Raum gestellte 
Aufseher, der soeben aus dem Krankenhause nach einer schweren 
Hämorrhoidenoperation zurückgekehrte EinsalzergehilfeN. In der 
Poliklinik wurde es ihm auch schlecht. Die 3 Männer, die im 
Reserveraum arbeiteten, äußerten keine Klagen über Unwoblsein, 
setzten die Arbeit auch nach dem Fortgehen der Frauen fort, ar- 
beiteten auch die folgenden Tage. 

Am 14.XI. wurden morgens zum Fischwaschen 30 Frauen 
in den ı. und 2. Gang gestellt. Von 8 bis 9 Uhr morgens verlief 
die Arbeit wie gewöhnlich. Es wurden Gespräche über die gestrige 
Erkrankung geführt. Um 9!/, Uhr morgens kam die Inspektion 
des Arbeitsschutzes, um das vorgefallene zu untersuchen. Als die 
Ausschußmitglieder in diese Gänge eintraten, fingen einige Frauen 
an über Kopfbenommenheit zu klagen; eine von ihnen klagte über 
starke Schwäche und Kopfschwindel. Es entstand nachher eine 
Verwirrung, die Arbeiterinnen fingen an zu Boden zu fallen. Alle 
diese Frauen, die hier arbeiteten, wurden sofort ins Freie auf die 
Holzflossen (»Ploty«) zur Reinigung der Fische versetzt. Von dort 
wurden sie nach kurzer Zeit in den Klub und nachher in den EB- 
raum überführt. Dabei fing eine immer größere Zahl an zu kla- 
gen über Unwohlsein, Kopfschmerzen, Gähnen. Die Erkrankung 
dehnte sich bald sogar auf andere Arbeiterinnengruppen aus, die 
an der freien Luft, weit entfernt von den Gängen (an den Holz- 
flossen, beim Holzsägen) arbeiteten. Die Klagen über Übelkeit 
usw. erklärten einige damit, daß sie in die Gänge hereingingen, 
die anderen damit, daß sie neben ihnen vorbeigingen. Auf dem 
Wege nach dem Klub trat bei der Arbeiterin S. ein hysterischer 
Anfall ein, bei dessen Anblick einige Frauen schrieen: »Oh, es 
beginnen schon die Vergiftungskrampfe«. Ein Ausschußmitglied 
sah im Eßzimmer bei der Arbeiterin G. einen typischen hysteri- 
schen Anfall. Der Arzt Sucharnikow sah, wie eine Frau zu Boden 
fiel, Krämpfe bekam, mit den Beinen klopfte, zeitweise die Aug- 
äpfel nach oben rollte, zeitweise schrie, jammerte, man habe sie 
vergiftet, sie sterbe. Es seien auch Anfälle bei anderen Arbei- 
terinnen gewesen. Im Klub waren Anfälle bei mehreren Frauen. 
Als der Betriebsdirektor um ıo Uhr morgens aus dem staatl. 
Fischtrust, wo er über den gestrigen Vorfall berichtete, zurück- 
kehrte, fand er den ganzen Betrieb (300 Angestellte) in Untätig- 
keit: die Leute lärmten, weinten, schrieen, sie seien vergiftet, der 
Direktor sei ein Ungeheuer usw. Es gingen Gerüchte herum, der 
Direktor sei fortgelaufen, bei der »Arischka« habe sich das Ge- 
hirn verdreht, der Salzergehilfe N., der gestern ins Krankenhaus 
geschickt wurde, sei gestorben usw. Bei einigen waren Anfälle. 
Die Stimmung war, laut Mitteilung des Arbeitsschutzinspektors, 
eine psychotische. Als die »Vergifteten« ins Krankenhaus geschickt 
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wurden, war eine groBe Panik, viele Frauen weinten, schrien: 
»man hat uns vergiftet, es ist mit uns aus usw.«, bei einigen Frauen 
waren Krämpfe. Die Gruppenälteste, P., teilte mit, es sei ihr auch 
schlecht geworden, sie fühlte Schwäche und Zittern im ganzen 
Körper und Kopfschwindel, als sie die ins Krankenhaus transpor- 
tierten Frauen sah und ihr Schreien hörte. 


Die meisten Männer klagten fast nicht. 


Ins Infektionskrankenhaus kamen 53 Leute; davon 14 mit 
Klagen über leichten Schwindel; sie bekamen Salmiakgeist und 
andere Verordnungen und gingen bald nach Hause; 39 Leute ka- 
men in stationäre Behandlung (36 Frauen und 3 Männer). Kla- 
gen über Übelkeit, Kopfschwindel; über Zusammenschnürung der 
Brust; viele Frauen schrieen, jammerten, weinten beim Eintritt; 
der Zustand bei vielen verschlechterte sich, als sie ins Kranken- 
zimmer eintraten und die bereits liegenden Kranken sahen; sie 
konnten sich fast nicht auf den Beinen halten, es schüttelte sie. 
Bei einigen waren Ohnmachtszustände bis zu 1/, Stunde, bei eini- 
gen Übelkeit, bei einer war ein Husten, der über !/, Stunde dau- 
erte; einige klagten über Kopfschmerzen, Übelkeit, allgemeine 
Schwäche, zuweilen über Schüttelfrost, Frieren der Extremitäten; 
dabei war die Temperatur normal. Bei den meisten schwanden 
rasch die auf den ersten Anblick schweren Krankheitserscheinun- 
gen. Die meisten Kranken wurden am gleichen Tage nach Hause 
entlassen, einige am anderen Tage. Das Blut von 2 schweren 
Kranken, dem gerichtlichen Chemiker, M. A. Frischmuth, zum 
Zwecke der Bestimmung des Gehaltes an Kohlenoxyd und Schwe- 
felwasserstoff geschickt, ergab ein negatives Resultat. 


Die Untersuchungskommission fand, daß am 13. XI. ein Un- 
wohlsein der Frauen stattfand, die sich beim Waschen der Kübel 
im Reserveraum, der seit dem Frühjahrsfischfang leer stand, 
befanden, konstatierte aber gleichzeitig, daß die Männer, die mit 
der Reinigung dieser Kübel beschäftigt waren, über Unwohlsein 
nicht klagten und die Arbeit nicht einstellten. Was den Vorfall 
am 14. XI. betrifft, so halt der Ausschuß des städtischen Gesund- 
heitsamts auf Grund der klinischen Beobachtungen, des Resul- 
tates der Blutanalyse und der Untersuchung des Fischereibetriebs 
dafür, daß eine professionelle Vergiftung hier nicht vorliege. Die 
Mitteilung über das am 13. XI. vorgefallene, als das Unwohlsein 
der 6 Frauen und des Einsalzergehilfen N.beim Waschen der 
Fischkübel stattfand, sowie das Gerücht über den Tod des letz- 
teren, hätten einen massenhaften psychotischen Zustand seitens 
einer Reihe von Arbeiterinnen zur Folge gehabt. 


Wir selber untersuchten 35 Personen (7 Männer und 28 
Frauen). Die meisten davon waren Leute, die am 14. XI. im 
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ı. und 2. Gang arbeiteten, und auch der größte Teil der am 13. 
XI. Erkrankten. 


Von den 7 Männern sind 3 ganz gesund, in ı Fall war eine 
Schwäche nach einer soeben überstandenen Operation, in ı Fall 
eine traumatische Neurose, in 2 Fällen Hysterie. 


Von 28 Frauen haben wir in 2ı Fällen Hysterie, in ı Falle 
eine akute reaktive Psychose festgestellt; nur bei 6 Frauen sind 
weder körperliche noch psychische Symptome der Nervosität ge- 
funden worden. Es sind also die meisten — Frauen und Hysterische. 
2 von ihnen sind erblich durch Alkoholismus belastet (in ı Fall 
war der Vater, im anderen der Onkel Trinker). 


Wir gehen zur Betrachtung unserer Kranken im einzelnen 
über. 
Die Ereignisse am 13. XI. 


Von ıo Personen, die am 13. XI. im Reserveraum arbeiteten, 
haben wir 7 untersucht (3 Männer und 4 Frauen). Von ihnen er- 
krankte als erste eine 18jahrige Arbeiterin an einem Unwohlsein, 
das, wenn es nicht auf Rechnung der Vergiftung bezogen wer- 
den muß, so jedenfalls als Folge schlechter sanitäts-hygienischer 
Verhältnisse anzusehen ist (Reinigung der Fischkübel in einem 
Raum, der lange nach dem Frühjahrsfischfang leer stand). Von 
den übrigen Erkrankten sind bei ı Frau keine nervösen Symptome 
gefunden worden, so daß bei derselben möglicherweise auch eine 
Vergiftung (leichterer Art) stattgefunden haben könnte. 2 Frauen 
wurden von uns nicht untersucht. In 2 Fällen sehen wir eine Wir- 
kung der Suggestion bei 2 jungen Mädchen (17 und 18 Jahre alt) 
mit körperlichen und psychischen Symptomen der Hysterie: in 
ı Falle traten Tränen in die Augen nach geringfügigen Anlässen, 
bei Aufregung trat bei ihr ein Knäuel zum Halse hinauf; körper- 
lich: Herabsetzung des Rachenreflexes, roter Dermographismus, 
lebhafte Patellarreflexe. In einem anderen Falle ist die Kranke 
suggestibel, erregbar, fürchtet sich vor Stichen, lebhafte Patellar- 
reflexe. Von ihnen verspürte die erste Kopfweh und Schmerzen im 
ganzen Körper, als sie sah, daß eine andere über Kopfschmerzen 
klagte; die 2. Kranke erzählt, es sei ihr übel geworden und sie 
habe sich auf den Beinen nicht halten können, als sie sah, daß sich 
2 andere Frauen erbrachen. Die Männer, die unter schlechteren 
Bedingungen arbeiteten, erkrankten nicht, mit Ausnahme vom Auf- 
seher, der nach seiner soeben überstandenen Operation ge- 
schwächt war. Dies zeigt, daß, wenn auch am 13. XI. eine Ein- 
wirkung von giftigen Stoffen stattgefunden haben konnte, so waren 
sie doch nicht schwieriger Art, da sie nur auf einige Frauen und 
einen körperlich schwachen Mann einwirkten. In 2 Fällen aber 
sehen wir deutlich eine Suggestionswirkung. 
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Die Ereignisse am 14. XI. 


Von den 44 an diesem Tag ins Krankenhaus transportierten 
Personen untersuchen wir 26 (3 Männer und 23 Frauen), bei 
denen die Erscheinungen am ausgesprochensten waren. Zur Er- 
gänzung benutzten wir auch die Krankengeschichten des Infek- 
tionskrankenhauses. 

Unter ihnen haben wir zweierlei Kranke: eine Reihe mit Kla- 
gen über Vergiftungssymptome. und eine andere Reihe von Kran- 
ken mit schwereren Erscheinungen: Krämpfen und Bewußtlosigkeit. 
Eine Arbeiterin, Psychopathin in der Form der konstitutionellen 
Depression, äußerte keine Klagen über Unwohlsein. 


A. Fälle mit suggerierten 
Vergiftungserscheinungen ohne Bewußtseinstrübung. 


13 Fälle (ro Fr. und 3 Männer). Unter ihnen sind 2 Frauen in ner- 
vöser Hinsicht ganz gesund, ı Fall stellt eine traumatische Neurose nach 
einer Kontusion im Kriege und ro Fälle eine Hysterie in leichter und mä- 
Biger Form dar; Fälle von Hysterie in schwerer Form sind keine vorhanden. 

Dem Alter nach haben wir von 20 bis 25 J. 2 Fälle, von 25 bis 30 J. 
5 Fälle, von 30 bis 40 J. 4 Fälle, von 40 bis 50 J. ı Fall, über 50 J. 
ı Fall. 

Von körperlichen Symptomen sind zu verzeichnen: Fehlen des Rachen- 
reflexes in 3 Fällen, roter Dermographismus in 5 Fällen, Zittern der Augen- 
lider in ı Fall, Zittern der Augenlider und der ausgestreckten Handfinger 
in ı Fall, Zittern des ganzen Körpers in 2 Fällen, lebhafte Patellarreflexe 
in 8 Fällen, Hyperästhesie der Haut in ı Falle, Herabsetzung der Schmerz- 
empfindlichkeit der Haut an der rechten Körperhälfte in ı Falle, Herab- 
setzung derselben an der linken Körperhälfte in ı Falle. 

Psychische Symptome: in ı Falle ist die Kranke suggestibel, regt sich 
oft auf, weint oft, das Herz tue weh und steche wie mit Nadeln, im 2. Fall 
klagt die Kranke über Nervosität, weint oft; im 3. Fall treten bei der Kran- 
ken während der Untersuchung Tränen in die Augen; Klagen über große 
Nervosität und Weinerlichkeit, im 4. Fall Klagen über Aufgeregtheit; im 
5. Fall ist der Kranke leicht erregbar, empfindlich, klagt über Nervosität. 

Bei ihnen allen traten unter dem Einfluß der Suggestion »Vergiftungs«- 
symptome auf, die jeder von ihnen entweder an den Umgebenden sah. oder 
früher an sich selber bei irgend einer Vergiftung erlebte oder von anderen 
hörte. So traten in einem Falle bei einer Pat. Kopfschwindel, Gähnen usw. 
auf, als sie sah, daß die anderen gähnen, niesen, über Kopfschwindel kla- 
gen. In einem anderen Falle erzählt die Kranke, daß sie, ebenso wie die 
anderen, im Gange nichts spürte; als aber die Arbeiterinnen ins Freie tra- 
ten, so fielen sie alle zu Boden, bekamen Niesen, Gähnen, weinten, schrieen 
usw. Da habe sie auch Kopfschwindel bekommen usw. In einem 3. Fall 
verspürte die Kranke Kopfschwindel, es sei ihr übel und vor den Augen 
dunkel geworden, als sie sah, daß sich die Arbeiterin K. erbrach. In einem 
4. Fall bekam die Kranke Kopfschwindel und Erbrechen, als der Auf- 
seher sagte: »Geht heraus. In einem 5. Fall verspürte die Kranke ein 
Schneiden in der Nase, Kopfweh, bekam Niesen, erbrach nachher, »ganz 
gleich wie bei einer Kopfbenommenheit nach einem Kohlendunst oder nach 
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Einatmen von Tabaksqualm«. In einem 6. Falle erzählte ein Arbeiter, der 
an einer traumatischen Neurose nach einer Kontusion im Kriege litt, daß 
er im Gange Kopfweh bekam, es sei ihm eng in der Brust gewesen und übel 
geworden, ganz gleich wie nach Vergiftung mit Gasen an der Front. 


Die meisten Kranken hatten einförmige Erscheinungen, die sie von 
einander merkten: Kopfweh, Kopfschwindel, Übelkeit, Herzklopfen; bei 
anderen Niesen, Gähnen. Die Erscheinungen nahmen im Krankenzimmer 
des Krankenhauses zu, wo sie mehrere Kranke mit schwereren Symptomen 
sahen. 


B. Fälle mit Bewußtseinstrübung und 
Krampfanfällen. 


ı3 Fälle. Alles Frauen. Dem Alter verteilen sie sich folgendermaßen: 
von 17 bis 20 J. ı Fall, von 20 bis 25 J. 7 Fälle, von 25 bis 30 J. 
ı Fall, von 30 bis 40 J. ı Fall, von 40 bis 50 J. r Fall, über 50 J. 
2 Fälle. 

Alle diese Fälle haben hysterische Symptome, 5 davon in schwerer 
Form. 
Körperliche Symptome: Herabsetzung des Rachenreflexes in 3 Fällen, 
Fehlen des Rachenreflexes in 6 Fällen, Dermographismus in 4 Fällen, 
Zittern der ausgestreckten Handfinger in 4 Fällen, Zittern der Augen- 
lider in 2 Fällen, Zittern der Hände und Augenlider in 3 Fällen, gestei- 
gerte Patellarreflexe in 6 Fällen, Herabsetzung der Schmerzempfindlich- 
keit der Haut an der rechten Körperhälfte in 2 Fällen, suggerierte Emp- 
findlichkeit in 3 Fällen, Schmerzhaftigkeit des oberen Trigeminus in 
ı Falle. 

Psychische Symptome: in ı Falle Nervosität und Reizbarkeit; in einem 
anderen Falle regt sich die Kranke leicht auf, weint oft, hat oft Kopf- 
schmerzen, war wegen Nervosität in Behandlung; in einem 3. Falle ist die 
Kranke nervös, weint oft; in einem 4. Fall tritt bei einer Unannehmlichkeit 
Zittern auf, starke Nervosität; in einem 5. Falle ist die Kranke empfind- 
lich, reizbar, suggestibel, empfindet Kopfschwindel, wenn sie im Tramway 
fährt; in einem 6. Falle Klagen über Nervosität, häufige Tranen, wegen 
Kleinigkeiten »werde die Brust auseinandergezerrt«; in einem 7. Falle Kla- 
gen über Nervosität; in einem 8. Falle ist die Kranke suggestibel. 

Wir haben hier also zum Unterschied von der früheren Gruppe hin- 
sichtlich des Geschlechts ausschließlich Frauen, während in jener Gruppe 
zwar in unbedeutender Zahl auch Männer vorhanden sind (3 Männer von 
ı3 Erkrankten); hinsichtlich des Alters überwiegen hier die Jugendjahre: 
während wir hier von 17 bis 25 J. 8 Personen haben, finden sich solche in 
der ı. Gruppe bei 2 Personen, hinsichtlich der nervösen Merkmale haben wir 
hier Fälle mit schwereren hysterischen Symptomen, als in der ersten Gruppe, 
und das gänzliche Fehlen von Nervengesunden, während in der ersten Gruppe 
2 Gesunde verzeichnet sind. 

Wie in den früheren Fällen, so sehen wir auch hier die Entstehung 
der Symptome unter dem Einfluß der Ansteckung seitens der Umgebenden, 
die in Schreckensangst waren, vergiftet worden zu sein, aber zum Unterschied 
von den früheren Fällen gehen die Symptome entweder in einen Krampf- 
anfall, ein Zittern über, oder die Kranken verfallen in einen bewußtlosen Zu- 
stand und können nachher sich nicht erinnern, was mit ihnen während dieser 
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Zeit vorgefallen ist. So spürte in einem Falle eine Arbeiterin im Gange 
nichts Besonderes. Da erschien die Delegierte und schlug erschreckt vor, 
sofort in den Klub zu gehen. Auf dem Wege dorthin spürte sie, daß die 
Beine zusammenknicken, und im Klub verlor sie das Bewußtsein und er- 
innert sich an nichts mehr. In einem anderen Falle verspürte die Arbeiterin 
Kopfweh und Übelkeit, als sie sah, daß es einer Frau schlecht wurde. Als 
sie ins Freie trat, sei es ihr noch schlechter geworden, sie habe angefangen zu 
zittern. In einem 3. Falle erzählt die Arbeiterin, daß andere untereinander 
über Kopfweh klagten, da trat bei ihr ein Gähnen, Zittern auf. Im Klub 
habe sie das Bewußtsein verloren und erinnere sich nicht, was mit ihr dort 
vorgegangen sei. In einem 4. Falle hörte die Kranke im Gange viele über 
Kopfschmerzen klagen; sie habe auch Kopfschmerzen verspürt; im Klub 
haben die Schmerzen zugenommen; es sei ihr übel geworden. In einem 
5. Falle teilt die Kranke mit, daß die Arbeiterinnen K. und I. morgens über 
Kopfschmerzen klagten; sie erbrachen; es sei ihr auch übel geworden; nach 
einiger Zeit erbrach sie, weinte, zitterte, bekam Herzklopfen; nach Angabe 
der anderen, hat sie einen Krampfanfall gehabt. In einem 6. Fhll ver- 
spürte die Kranke einen Schmerz in der Schläfengegend, als sie vernahm, 
daß die Frauen untereinander über Kopfschmerzen sprachen. Im Klub habe 
sie gesehen, wie es vielen schlecht wurde und viele zu Boden fielen; plötz- 
lich habe sie auch Kopfschwindel bekommen; es sei ihr dunkel in den Augen 
geworden und sie sei zu Boden gefallen. In einem 7. Falle wurde der Kran- 
ken im Gange schwindelig und dunkel vor den Augen, bald nachdem sie 
hörte, daß es der Arbeiterin K. schlecht wurde. Als sie in den Klub über- 
ging und dort einige Frauen in Anfällen sah, sei sie auch zu Boden ge- 
fallen und erinnere sich nicht mehr, was mit ihr nachher vorgegangen sei. 
Man erzählte ihr nachher, daß sie laut schrie: »der Direktor ist ein Tauge- 
nichts, hat uns vergiftet usw.« Aus der Krankenhauskrankengeschichte ist 
zu entnehmen, daß sie dort in bewußtlosem Zustand eintrat; nach kurzer 
Zeit wurde sie klar; den gleichen Tag entlassen. In einem 8. Fall arbeitete 
die Kranke 2 Stunden, spürte nichts. Die Arbeiterin K. teilte ihr mit, daß 
der Kopf schwindle; da merkte sie, daß es ihr im Halse kratzte, draußen 
verspürte sie Kopfschwindel und nach ro—15 Minuten traten Schwäche 
und Zittern in den Armen und Beinen auf; im Krankenhaus verlor sie das 
Bewußtsein. In einem g. Fall verlor die Kranke im Klub das Bewußtsein, 
als sie sah, daß andere Krämpfe haben und schreien. Laut der Krankenhaus- 
geschichte war das Bewußtsein der Kranken beim Eintritt ins Krankenhaus 
unklar, sie gab auf Fragen keine Antwort, 'später weinte sie, klagte über ein 
Beengungsgefühl in der Brustgegend; 2 Stunden später wurde der Zustand 
besser, die Kranke ruhiger; den anderen Tag Entlassung. Im Fall ro ver- 
spürte die Kranke im Gang, wie die anderen, einen Kopfschmerz. Als sie 
ins Eßzimmer kam und man ihr etwas zu riechen gab, sei es ihr ganz schlecht 
geworden; die Augen fingen an zu tränen, und sie erinnert sich fast nicht, 
was mit ihr vorgegangen sei. In der Krankengeschichte des Krankenhauses 
ist folgendes verzeichnet: trat um 12 Uhr mittags in gedrücktem Zustande 
ein; um ı Uhr ist der Zustand besser; um 4 Uhr Entlassung. In den übrigen 
3 Fällen werden Bewußtlosigkeit und nachheriger Erinnerungsverlust im 
Klub und im Krankenhaus angegeben. 

Wir haben noch einen Fall einer Psychopathin in Form der depres- 
siven Konstitution, auf den die nervöse Massenstimmung auffallenderweise 
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keinen Einfluß hatte; es entstand bei ihr im Gegenteil mit ihren Genossin- 
nen ein Konflikt dadurch, daß sie entgegen dem Verlangen derselben sich 
weigerte zu sagen, daß sie an der »Vergiftung« auch erkrankte, ein Konflikt, 
der zum Auftreten einer akuten reaktiven Psychose mit depressiv-ängstlicher 
Färbung führte. Wegen des Interesses, das dieser Fall fordert, führen wir 
ihn etwas ausführlicher an. 

S., 37 J. alt, Witwe. Vater Trinker. Der Mann starb vor 2 Jahren. 
Vor ihrer Ankunft nach Astrachan war sie einen Monat lang in einem Kran- 
kenhause im Dorfe N. wegen rheumatischer Schmerzen in den Armen und 
Beinen in Behandlung. Im Fischereibetrieb in Astrachan arbeitet sie seit 
einem Monat. Nach Angabe der Arbeiterinnen, soll sie von Anfang an still 
gewesen sein, sprach wenig, klagte über »Rheumatismen« u. dgl., äußerte 
aber keine Angst und zeigte keine anderen Absonderlichkeiten. Am 14. XI., 
als alle erkrankten, fühlte sie kein Unwohlsein und stellte die Arbeit nicht 
ein. Die Arbeiterinnengruppe, in der sie arbeitete, bat sie zu sagen, daß sie 
auch erkrankte. Sie konnte sich aber dazu nicht entschließen. Die Gruppe 
sagte sich von ihr los und wollte nicht mit ihr zusammen weiter arbeiten. Es 
wurde ihr eine andere, minder wichtige und weniger bezahlte Arbeit gegeben. 
Dies krankte sie. Nachher traten bei ihr Angstzustände auf, sie äußerte, 
man komme sie abzuholen, man werde sie verhaften, ins Gefängnis stecken, 
weinte, jammerte, sang traurige Lieder, schlief nachts nicht, verteilte ihre 
Sachen und Kleider, da man so wie so nach ihr komme und sie ganz ver- 
loren sei. Als man sie ins Krankenhaus führte und sie neben dem Gebäude 
des Korrektionshauses vorbeigehen mußte, kam sie in eine heftige Angst, 
da sie meinte, daß man sie dorthin unterbringen wolle. Am 29. XI. 1930 
trat sie in die psychiatrische Klinik ein. Die Stimmung war gedrückt; die 
Kranke sprach wenig; auf Fragen über ihre Vergangenheit antwortete sie 
gern, wenn auch äußerst langsam; wenn man aber anfängt über den Vor- 
fall im Fischereibetrieb und über ihre Erkrankung nachzufragen, so schweigt 
sie oder sie sagt, sie wisse nichts, erinnere sich an nichts; fängt an zu 
seufzen, versteht nicht, warum man sie ins Irrenhaus gebracht hat. Zeit- 
weise macht sie Versuche zu erzählen, bittet nicht rasch zu drängen; nach 
einiger Zeit sagte sie langsam, sie sei in den Fischereibetrieb in gesundem 
Zustande gekommen, um dort zu arbeiten; arbeitete einen Monat lang, dann 
fingen die Arbeiterinnen an zu klagen, sie arbeite nicht; sie fühlte sich be- 
leidigt; halt sich für »bespuckt«, seufzt, zittert ganz, sagt, was werde sie 
tun, wenn man ihr die Arbeit kündige? Näheres aber gibt sie nicht an. 
Sie benahm sich sonst ruhig, äußerte keine Wahnideen, halluzinierte nicht, 
sprach wenig, war etwas deprimiert, bat um Entlassung, möchte arbeiten. 
Am 20. XII. 1930 entlassen. 

Wenn wir jetzt alles zusammenfassen, so sehen wir, daß 
am 13.XI. unter den 10 im Reserveraum beschäftigt gewesenen 
Arbeitern wenigstens in 2 Fällen ein Unwohlsein auftrat, das wahr- 
scheinlich im Zusammenhang mit schlechten hygienischen Ver- 
hältnissen in diesem Raum stand; bei 2 Frauen mit körperlichen 
und psychischen Zeichen der Hysterie, möglicherweise auch bei 
einem Manne, der nach einer unlängst überstandenen Operation 
geschwächt war, spielte die Suggestion eine Rolle. 

Die Erkrankungen aber, die am 14. XI. auftraten, waren 
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durchweg psychischen Ursprungs und wurden von den Ereignis- 
sen, die am 13. XI. stattfanden, die allen bekannt waren und alle 
in starke Aufregung versetzten, beeinflußt. - 

Es sind hier zweierlei Kranke vorhanden: in der einen Reihe 
waren Vergiftungserscheinungen suggestiver Natur, die bei Indi- 
viduen mitleichten oder mäßigen Symptomen der Hysterie, haupt- 
sächlich bei Frauen, auftraten; von den Männern erkrankten 3, 
die nervös waren (in ı Fall eine traumatische Neurose und in 
2 Fällen Hysterie). Es waren aber unter den Erkrankten dieser 
Gruppe nicht nur nervöse, sondern auch ganz gesunde Individuen. 
So zeigten sich von den von uns untersuchten Personen 2 Frauen, 
die »Vergiftungs«symptome unter dem Einfluß der Suggestion be- 
kamen, in nervöser Hinsicht ganz gesund; sie ließen sich im Kran- 
kenhause nicht behandeln und gingen nach Hause. 19 Personen 
wurden aus dem Krankenhause sofort nach der Untersuchung ent- 
lassen. Die meisten anderen Arbeiterinnen gingen direkt nach 
Hause, ohne ärztliche Hilfe in der Poliklinik oder im Kranken- 
hause aufzusuchen, trotzdem sie sich unwohl fühlten. Leider hat- 
ten wir nicht die Möglichkeit den Nervenzustand aller Arbeiter 
und Arbeiterinnen zu untersuchen. Diese 2 Fälle aber zeigen, daß 
die Suggestibilität auch gesunden Leuten, besonders Frauen, eigen 
ist. | 

Daß die Vergiftungsideen hier suggerierte waren, sieht man 
zunächst daraus, daß die Arbeitenden am 14. XI. die ersten 1 bis 
11/, Stunden nichts spiirten; als aber die Kommission kam, 
um den Vorfall zu untersuchen, und die Mitglieder derselben 
in die Gange hereintraten und somit die Aufmerksamkeit der Um- 
gebung auf die Ernsthaftigkeit der Sache lenkten, so fingen einige 
der Arbeiterinnen an iiber Unwohlsein zu klagen; die anderen fin- 
gen an, wie es deutlich aus den Angaben der Kranken zu sehen 
ist, die gleichen Erscheinungen zu empfinden, als sie auf die 
ersteren blickten und ihre Klagen horten; die Erscheinungen 
nahmen zu, als man die Arbeiterinnen aufforderte, aus den Gän- 
gen herauszutreten; die Arbeitenden im Freien (an den Holz- 
flossen usw.) fingen auch an »Vergiftungs«erscheinungen zu spü- 
ren, als die Frauen aus den Gängen kamen und ihre Klagen vor- 
brachten; einige der dort Arbeitenden erklärten sich ihr Un- 
wohlsein dadurch, daß sie früher in die Gänge hereingingen, die 
anderen dadurch, daß sie neben ihnen vorbeigingen. Ihr Zustand 
verschlechterte sich im Klub, im Eßraum, wo mehrere sich an- 
sammelten und bei einigen Anfälle waren, und besonders beim: 
Eintritt ins Krankenhaus, als sie die vielen im Krankenzimmer 
bereits liegenden, klagenden, schreienden und in Ohnmacht fal- 
lenden Frauen sahen. 

Wir haben ferner eine andere Reihe von Individuen mit stär- 


280 Skliar, Iwanow und Tscherjapkin, 


ker ausgesprochenen hysterischen Symptomen, bei denen schwe- 
rere Erscheinungen, nicht Suggestionen im engeren Sinne, sondern 
Krampfanfälle und Zustände der Bewußtlosigkeit auftraten. Es 
fragt sich, ob ein Zusammenhang zwischen diesen beiden Erschei- 
nungen besteht? Dies muß bejaht werden. Was sind denn Sug- 
gesticnen und wann treten sie auf? Suggestionen werden Ideen, 
Gefühle, Handlungen genannt, die ins Gehirn eingeführt und dort 
ohne Kritik, ohne Gründe und Motive aufgenommen werden. In 
unseren Fällen war das Auftreten der Suggestionen deswegen mög- 
lich, daß die durch ein starkes Angstgefühl und das deprimierende 
Milieu (verstärkt durch massenhaft angesammelte Leute) getra- 
genen Vergiftungsideen das Bewußtsein verengten und keinen Platz 
für andere Vorstellungen übrig ließen, die aus der reifen Über- 
legung, dem Abwägen verschiedener Motive hervorgehen könnten. 

Zum Zustandekommen der Suggestionen müssen aber nicht 
nur äußere aufregende Momente vorhanden sein, sondern es muß 
auch der Boden empfänglich sein, auf "en diese Reize wirke , 
d. h. es muß die der Suggestion unterliegende Persönlichkeit eine 
gewisse nervöse Empfindlichkeit besitzen, damit bei den ange- 
gebenen äußeren Momenten solche Erscheinungen entstehen kön- 
nen, und je erregbarer der Mensch ist, z. 5. Frauen, Kinder, be- 
sonders Hysterische, desto suggestibler ist er. 

Wenn aber der hysterische Zustand, die nervöse Erregbarkeit 
einen hohen Grad erreicht, so wird die höhere psychische In- 
stanz, die alle Ideen, Gefühle, Handlungen des Menschen kon- 
trolliert, reguliert, einheitlich leitet (das sog. »obere BewuBtsein«, 
das Selbstbewußtsein), durch die starken äußeren Einwirkungen 
gelähmt, ausgeschaltet, infolge dessen die untergeordnete psy- 
chische Instanz ohne obere Kontrolle, selbständig zu funktionieren 
beginnt und primitive, regellose, phylogenetisch ältere, nach 
Kretschmer sogen. hypobulische Mechanismen in Form von hy- 
sterischen Krampfanfällen, Delirien, Dämmerzuständen zu Tage 
treten läßt, und bei noch stärkerer hysterischer nervöser Erreg- 
barkeit wird das Bewußtsein im ganzen, d.h. das obere und das 
untere gelähmt, und es entsteht ein völlig bewußtloser Zustand. 

Wir sehen es auch tatsächlich in unseren Fällen, daß die 
schwereren Symptome (Krampfanfälle, Zustände der Bewußtlosig- 
keit) bei schwereren hysterischen Individuen, und die leichteren 
Symptome (die Suggestionen) bei leichter Hysterischen und so- 
gar bei Nervengesunden (hauptsächlich Frauen) auftreten. 

Wir haben gesagt, daß die Suggestibilität allen Leuten, so- 
gar den nervengesunden eigen ist. Wir haben dennoch Indivi- 
duen, hauptsächlich Männer, die von den Suggestionen ganz frei 
blieben. Als augenscheinlichstes Beispiel können die 3 Männer 
dienen, die am 13. XI. arbeiteten und keine Vergiftungserscheinun- 


Zur Kasuistik der psychischen Epidemien. 981 


gen spiirten, sogar nachdem die Frauen die Arbeit einstellten und 
fortgingen; sie setzten die Arbeit auch die folgenden Tage fort, 
ohne irgend welche Klagen zu äußern. Es muß überhaupt gesagt 
weıden, daß, mit Ausnahme von ı Mann, der nach einer schweren 
Operation in schwachem Zustand war, ferner ı Mann mit einer 
traumatischen Neurose und 2 Hysterikern, von anderen Indivi- 
duen männlichen Geschlechts keine Klagen über Vergiftung ge- 
äußert wurden. Wir meinen aber, daß, wenn Männer auch weniger 
suggestibel sind, als Frauen, wenn die meisten Männer in unseren 
Fällen für die Vergiftungssuggestionen unzugänglich waren, denen 
sie offenbar keinen Glauben schenkten, so können dieselben In- 
dividuen suggestibel sein für andere Ideen, an die sie glauben, 
z. B. gesellschaftlicher, politischer Ordnung u. dgl., wenn sie geistig 
entwickelt sind, oder können für tief eingewurzelte Vorurteile emp- 
fänglich sein, wenn sie auf niederer Stufe der geistigen Entwick- 
lung und Kultur stehen. 

‚7. Andererseits hat--!:csi uns ein sehr nervöses Individuum, 
eine Psychopathin mit depressiver Konstitution, für die angegebe- 
nen Suggestionen sich als ganz unzugänglich erwiesen und 
reagierte gar nicht «auf die schweren Milieueinwirkungen. Dies 
würde gegen das oben von uns gesagte sprechen, daß nervöse 
Leute suggestibler seien, als gesunde. Nun betrifft aber diese Be- 
hauptung nicht alle Nervöse, sondern hauptsächlich hysterische 
Individuen, die sich-durch allgemeine nervöse Erregbarkeit und 
lebhafte Empfänglichkeit für jede äußere Einwirkung auszeich- 
nen. Auf die schizoiden Psychopathen aber, die in ihrer eigenen 
Welt leben und sich von der Umgebung absperren, oder auf die 
Psychopathen mit depressiver Konstitution, wohin unsere Kranke 
S. gehört, deren Krankengeschichte oben ausführlich angeführt 
wurde, die beständig mit Gedanken über ihren eigenen Zustand, 
verschiedenen Schmerzen, »Rheumatismen« usw. beschäftigt war, 
können Ideen seitens des umgebenden Milieus keinen Einfluß aus- 


üben und Suggestionen können deswegen sich bei ihnen nicht 
festsetzen. 
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Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


62. Versammlung des Vereins der Irren- und Nerven- 
ärzte Niedersachsens und Westfalens in Bad 
Oeynhausen am 4. Mai 1930. 


Vom Verein der Oeynhausener Ärzte veranstaltet. 


Die Versammlung fand im Anschluß an die »6. Wissenschaftliche Ta- 
gung« in Bad Oeynhausen statt, die Referate über die Behandlung der Er- 
krankungen der vegetativen Nerven brachte. 

Anwesend: Alber-Braunschweig, Anton-Halle, Appel-Oeynhausen, Bau- 
mann-Essen, Benno-Oeynhausen, Bieck-Hannover, Bischoff-Oeynhausen, Bran- 
des-Langenhagen, Bräuner-Lüneburg, Buhtz-Oeynhausen, Buchholz-Reckling- 
hausen, Buttersack-Göttingen, Clemens-Eickelborn, Delbriick-Bremen, Del- 
brück-Hannover, Delius-Dortmund, Demme-Hamburg, Detmar-Salzuflen, 
Eckert-Hannover, Eils-Eickelborn, Engelmann-Marsberg, Feldt-Berlin, Fie- 
big-Lemgo, Fleck-Göttingen, Fock-Helmstedt, Fontane-Hannover, Frensdorf- 
Wunstorf, Freiberg-Osnabrück, Fröhlich-Göttingen, Gellkorn-Goslar, Hack- 
länder-Essen, Hampe-Braunschweig, Hartwich-Soest, Hegemann-Warstein, 
Hesse-Bethel, Hoch-Géttingen, Hoehl-Chemnitz, Hofkeinz-Magdeburg, 
Holzer-Aplerbeck, Ike-Hagen i. W., Jänecke-Osnabrück, Jaspersen-Bethel, 
Jost-Warstein, Jutz-Hildesheim, Kahle-Göttingen, Kanis-Gütersloh, Kehrer- 
Münster, Kemper-Gütersloh, Klimke-Münster, König-Wunstorf, Körtke- 
Hamburg, Korbsch-Münster, Kracke-Osnabrück, Kröber-M.-Gladbach, Lang- 
guth-Oeynhausen, Lowenstein II-Hannover, Löwenthal-Braunschweig, Lowen- 
thal-Salzuflen, Meckmann-Warstein, Meister-Herford, Mertens-Lengerich, 
Mixius-Oeynhausen, Naeser-Kopenhagen, Neuendorff-Cöthen, Neugebauer- 
Lüneburg, Neumann-Oeynhausen, Nieper-Goslar, Offermann-Neuß/Rhein, 
Peltzer-Bremen, Petermann-Warstein, Plath-Bielefeld, Pohlmann-Aplerbeck, 
Rapmund-Hildesheim, Rauschke-Essen, Rehm-Bremen, Ridder-Barmen, Ru- 
stige-Rotenburg i. H., Segerath-Essen, Seijfer-Rosenstock-Langenhagen, Sil- 
berschmidt-Gitersloh, Schade-Lüneburg, Schlüter-Gütersloh, Schlüter-Kö- 
nigslutter, Schlüter-Minden, Schmidt-Lengerich, Schmidt, Clara-Lineburg, 
Sohultze-Göttingen, Schürer-Mühlheim-Ruhr, Schütte-Langenhagen, Stamm- 
Hannover, Stolze-Münster-Marienthal, T’eudt-Essen, Trömner (})-Hamburg, 
Welle-Haus Kannen, Wening-Langenhagen, Wichura-Oeynhausen, o. Wie- 
ser-Wien, Winter-Lengerich. 

Für den abwesenden Vorsitzenden Simon-Gütersloh wurde Pohlmann- 
Aplerbeck gewählt. 

Für 1931 wurde die nächste Versammlung des Vereins in Hannover 
festgesetzt und Schütte-Langenhagen und Willige-Hannover mit der Vor- 
bereitung der Versammlung betraut. 
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Vortrage: 


1. Wichura-Oeynhausen: Die ankylosierende Spondylitis auch 


eine Folge lokaler Infektion? (Erscheint ausführlich an anderer 
Stelle). 


2. Schumacher-Wittekindshof: Röntgentherapie bei Schwach- 
sinnsformen. 

Bericht über Versuche, durch Röntgen-Tiefenbestrahlung nach v. Wie- 
ser-Wien bei gewissen Schwachsinnsformen Besserungen zu erzielen. Die 
Dosierung richtet sich nach der Lokalisation der vermuteten Störung und 
der Reaktion auf die einzelnen Bestrahlungen. Die Feldgröße beträgt je 
nach dem Orte der Verabfolgung 6mal 8 bis 6mal ı8 cm. Bestrahlt wur- 
den 5 Schädelfelder, 3 Wirbelsäulenfelder und je nach serologischem Blut- 
befund (Abbaubild nach Abderhalden-Hirsch) die beteiligten Organe der 
inneren Sekretion, in Zwichenräumen von 8—ı4 Tagen; in jeder Sitzung 
mur ı Feld. Filterung mit 0,5 Cu und 1mm Al. Fokusabstand durchweg 
30 cm. Verabfolgte Dosis pro Sitzung 3—10%, meist 5%, der HED, wobei 
x HED = 500R war bei 4 mA. 

Geeignet zur R6ntgentherapie sind Schwachsinnsfälle, verursacht 
durch: a) Entzündungen; b) Blutungen; c) Funktionsstörungen des endo- 
krinen Systems; d) Entwicklungsstörungen. 

Von den Symptomen erwiesen sich bisher als beeinflußbar: Apathie, 
Erethismus, Wachstums-Hemmung, Schulleistungen. Bei zerebraler Kinder- 
lähmung und Gehirnentzündungsfolgen besserten sich die Lähmungserschei- 
nungen und die geistigen Fähigkeiten. 

Referent will durch seine Mitteilung noch nicht abschließend Stel- 
lung nehmen, sondern in erster Linie zur Nachprüfung anregen. 

Im Anschluß daran: v. Wieser-Wien: Bemerkungen über die 
Grundlagen der Röntgentherapie des Zentralnervensystems (Re- 
ferat nicht eingegangen). 


3. Trömner }-Hamburg: Aneurysmen der Hirnbasis. Trömner 
sprach zunächst über die Ursachen dieser Aneurysmen, unter denen das 
Schädeltrauma für die jüngeren und die Arteriosklerose für die älteren 
Fälle besonders häufig ist. Lues wurde in etwa 10% der Fälle als Ursache 
genannt. Es folgte die ausführliche Besprechung von sechs eigenen Fällen. 
Zum Schluß warnte T. auf eine Diskussionsbemerkung von Rehm-Bremen 
hin vor der Subokzipitalpunktion und der Enzephalographie bei Verdacht 
auf Aneurysma der Hirnbasis. 


4. Holzer-Aplerbeck: Zur Arteriosklerose des Gehirns (mit 
Demonstrationen). 

Holzer bespricht einen Fall, in dem im 40. Lebensjahr eine rasch 
fortschreitende Verblödung einsetzte, im 44. der Tod eintrat. Als wahr- 
scheinliche Diagnose war Paralyse angenommen. Die Sektion ergab eine 
ausgesprochene Arteriosklerose mit enorm verbreitetem Befund von kom- 
pakten und zystischen Gliaherdchen in der Rinde des Groß- und Klein- 
hirns. Die Gefäße der Pia zeigten mehr Intimaveränderungen, die Gefäße 
in der Rinde mehr Media- und Adventitiaveränderungen. Im Anfangsteil 
der Aorta fand sich eine ausgesprochene Arteriosklerose, aber von ver- 
hältnismäßig geringem Umfange. 


19* 
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Auf einen ganz ähnlichen Fall von Schob (Zeitschrift Neur., Origi- 
nalien, Bd. 6) wird hingewiesen; in diesem Falle trat die Krankheit schon 
im 26. Lebensjahre auf, der Tod im 41. Das in den beiden Fallen be- 
stehende Zusammentreffen einer hinsichtlich des vorzeitigen Alters einer- 
seits, des anatomischen Befundes andererseits ungewöhnlichen Arterioskle- 
rose kann vielleicht darauf hinweisen, daß die Früharteriosklerose des 
Gehirns ihrem Wesen nach eine Sonderstellung annimmt. 


5. Loewenthal-Braunschweig: Über hypophysäre Fettsucht bei 
Jugendlichen (mit Demonstrationen). 

Vortragender berichtet über drei Fälle von Fettsucht bei Jugend- 
lichen. Knabe von 41/, Jahren zeigt enormen Fettbauch und Ablagerungen 
an den typischen Stellen des Rumpfes und des Gesäßes, verkümmerte 
Entwicklung der Genitalien, übermäßige Größenentwicklung des übrigen 
Körpers und Polydipsie. Die Réntgenuntersuchung des Schädels er- 
gab auffällige Kleinheit des Türkensattels und enges Zusammenstehen 
der vorderen und hinteren Proc. clinoidei. Ganz ähnlich waren die Röntgen- 
bilder bei zwei anderen jugendlichen Fettsüchtigen zwischen 14 und 15 
Jahren. Vortragender nimmt daher eine hypophysäre Ursache der Stoff- 
wechselstörung in allen Fällen an, verursacht durch Kleinheit der Hypo- 
physe oder behinderten Abfluß der Sekrete, wahrscheinlich aus dem Mittel- 
und Hinterlappen. In der Literatur finden sich da und dort einzelne Hin- 
weise auf Kleinheit der Hypophyse, jedoch scheinen diese Störungen weit 
häufiger zu sein, als bisher angenommen wurde. 


6. Rehm-Bremen: Schizophrenie ein Symptomenkomplex? 

War schon die Kraepelinsche Dementia praecox zu einem diagnosti- 
schen Ungetüm geworden, das allen Versuchen, es aufzustellen, hart- 
näckigen Widerstand entgegensetzte, so wurde durch Bleuler die Schizo- 
phrenie auf der Basis im wesentlichen assoziationspsychologischer Erwägun- 
gen durch Einbeziehung psychogener Erkrankungen noch weiter als die 
Dementia praecox ausgedehnt. Die letzte Zeit beschäftigte sich mit der 
Schizophrenie vorzugsweise in der Richtung einer psychologischen Zerglie- 
derung, der ein durchgreifender Erfolg nicht beschieden war. Weder 
biochemische Methoden noch andere biologische Untersuchungen, wie die 
der Vererbung, noch schließlich pathologisch-anatomische Studien haben 
die Schizophrenie als etwas Einheitliches darzustellen vermocht oder 
haben es fertig gebracht, selbständige Gruppen einwandfrei herauszu- 
heben. 

Kleist ist bisher der einzige, der mit neuen klinischen Gesichts- 
punkten an die Gruppierung der Schizophrenie heranging; er versucht, 
hirnphysiologische Gesichtspunkte mit konstitutionellen, psychologischen 
und solchen des Krankheitsverlaufes zu einer diagnostischen Einheit zu 
verschmelzen, und hat dadurch Gärung in die Stagnation einer systemati- 
schen Betrachtung der Schizophrenie gebracht. 

Es ist kein Zweifel, daß für jeden, der täglich die große Reihe der 
Schizophrenen mit ihrem bunten Bild vor Augen hat, ein geradezu zwangs- 
mäßiges Bedürfnis besteht, eine Gruppierung der Fälle vorzunehmen. 

Die Betrachtung von Fällen mit einer frühkindlichen zerebralen Er- 
krankung, welche später schizophren erkrankten, gaben Veranlassung, sich 
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mit einer Gruppe von 38 Fällen zu beschäftigen, bei denen ein entweder 
angeborener oder in der ersten Kindheit erworbener Schwachsinn vor- 
handen ist. 75% dieser Fälle ist mit Potatorium, fast ausnahmslos von 
Seiten des Vaters belastet; die biologische Grundlage zu diesem sozialen 
Fehler ist allerdings nicht geklärt. Ob der Alkohol hier als Keimgift ge- 
wirkt hat, läßt sich nicht sagen. Je 25% der Fälle zeigt Belastung mit 
»Epilepsiex, bzw. Schizophrenie. Mit der ersteren kann man biologisch 
nichts anfangen, während die Schizophrenie in der Ascendenz durch 
Krankheitsgeschichten belegt ist. Ein Drittel der Kranken zeigt 
Belastung durch angeborenen Schwachsinn in irgendeiner Form. Ob 
nun die Erkrankung bei unseren Fällen nichts weiter als eine Legierung 
zwischen angeborenem Schwachsinn und Schizophrenie darstellt, steht da- 
hin. Die Kranken haben zum Teil in der Kindheit epileptische An- 
fälle und Bettnässen gehabt; 50% ist körperlich und geistig spät entwickelt; 
sehr häufig besteht Kopfschmerz bei Beginn der Krankheit, der relativ 
früh, zwischen ı5 und 30 Jahren liegt. Die Prognose ist sehr ungünstig, 
nur einigen ist es später ermöglicht, in der Familienpflege zu existieren. 

Konstitutionell langsam, schwerfällig, zu Affektreaktionen neigend; 
Einsetzen der Psychose »meist« nicht akut, aber typisch schizophren mit 
Vorwiegen der katatonen Symptome. — Also ein Krankheitsbild mit 
einer »alkoholischen« und oligophrenen Erbmasse; prämorbid eine epilep- 
toide Konstitution; angeborener Schwachsinn, subakutes Einsetzen einer 
schizophrenen Psychose mit katatonen Zügen, ungünstige Prognose. Hier 
wie bei ähnlichen Fällen von Paralyse und Hirnlues sehr wahrscheinlich 
keine Kombination auf Grund einer Summation von Erbanlagen, sondern 
Psychosen besonderer Art, dort ätiologisch durch die Lues begründet, 
hier durch eine frühkindliche Hirnerkrankung oder durch eine Erbmasse, 
die eine Entwicklungsstörung des Gehirns hervorzurufen und daher in 
ähnlicher Form ätiologisch zu wirken imstande ist. 


7. Kahle-Göttingen: Ein Beitrag zur psychiatrischen Zwil- 
lingspathologie (mit Demonstrationen). 

Es handelt sich um offenbar eineiige männliche Zwillinge, die aus 
einer väterlicherseits belasteten Familie stammen. Vielfach räumlich ge- 
trennt aufgewachsen, in der letzten Zeit aber zusammen lebend, machten 
beide zu gleicher Zeit eine schizophrene Psychose durch. 

Auf der Schule hatten die Zwillinge beide sehr mäßig gelernt. Sie 
sind seit einer zu derselben Zeit durchgemachten Scharlacherkrankung 
schwerhirig. 

Der eine Zwilling erkrankte im Alter von 28 Jahren allmählich 
schleichend unter Beeintrachtigungsideen, der Bruder um dieselbe Zeit 
mit einer stürmischen Erregung. In den Tagen stärkster Erregung handelten 
die Kranken weitgehend gemeinschaftlich und übereinstimmend; dabei war 
mal der eine, mal der andere Bruder führend. Nur der eine Zwilling wurde 
in die Anstalt aufgenommen. Er verhielt sich hier vorwiegend kataton. 
Bei Besuchen des anderen Bruders in der Anstalt induzierten sich die 
Zwillinge gegenseitig, so daß sie bald wieder getrennt werden mußten. 

Nach dem Abklingen der akuten Erscheinungen sind bei den, Zwil- 
lingsbrüdern systematisierte Verfolgungsideen zurückgeblieben, in deren 
Ausbau und Betonung sie sich etwas unterscheiden. Beide sind dabei zur- 
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zeit in ihrer Erwerbsfähigkeit (landwirtschaftliche Arbeiten) nicht be- 
einträchtigt. 

(Erscheint ausführlich in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie 
und Psychiatrie.) 


8. Klimke-Münster: Über Crampi. 

Gibt einen kurzen Überblick über die Klinik der lokalisierten Mus- 
kelkrämpfe und der Cranpusneurose und schließt sich hinsichtlich der Ent- 
stehungsursache der Grundschen Theorie an, daß also der Crampus kein 
Tetanus sondern ein Sperrtonus der quergestreiften Muskulatur ist. 


9. Fleck-Göttingen: Über Kojewnikoffsche Epilepsie. 

Ein achtjähriges Mädchen aus gesunder Familie zeigt nach schwerer 
Geburt 11/, Jahr lang einen Schiefhals, bei dem nachträglich unent- 
schieden bleiben muß, ob es sich um einen muskulär oder peripher oder 
zentral nervös bedingten handelte. Jm zweiten Lebensjahr erkrankt Pa- 
tientin an Masern ohne weitere Folgen. Die »Masern« wiederholen sich 
im 5. Lebensjahr. In unmittelbarem Anschluß daran treten Anfälle mit 
Bewußtlosigkeit und Zuckungen der linken Körperhälfte auf, die bald ab- 
klingen. Im Juli 1929 erkrankt das Kind aufs neue. Es treten wieder 
Krämpfe mit Bewußtlosigkeit auf, die sich in der linken Körperhälfte ab- 
spielen. Daraus resultiert eine leichte spastische Parese der linken Seite. 
Nach achttägiger Pause treten Jacksonanfälle der linken Körperhälfte auf. 
Seit Dezember 1929 zeigt das Kind die Erscheinungen einer Epilepsia par- 
tialis continua der linken Körperhälfte, vor allem im linken Arm, wie 
im linken Gesicht. Nur ab und zu treten Jacksonanfalle links auf, ohne 
daß der Krampf auch auf die rechte Seite überginge, die unter Umständen 
auch zu Bewußtlosigkeit führen. — 

Der neurologische Befund wies außer einer leichten Parese der ganzen 
linken Körperhälfte geringe spastische Erscheinungen im linken Arm auf, 
sowie eine Störung der Lage- und Bewegungsempfindung des linken Armes 
und Beines, die mit einer Störung der Stereoästhesie links verbunden ist. 

Die Art der Hirnerkrankung des Kindes ist mit Sicherheit nicht fest- 
zustellen. Es wurden 7% Eosinophile gefunden, ohne daß sich der Ver- 
dacht auf eine Wurmerkrankung bestätigte. Die Punktion zeigte den regel- 
rechten Befund. Stauungspapille lag nicht vor. Während der Klinik- 
beobachtung trat ab und zu wohl als zerebral zu deutendes, leichtes Fieber 
auf. — Die eigenartigen Zuckungen werden an Hand eines Filmes vorge- 
führt und genauer analysiert. Beachtenswert war vor allen Dingen, daß die 
Intensität der Zuckungen, wie ihre Amplitude an verschiedenen Stellen 
der linken Körperhälfte zur gleichen Zeit, fernerhin auch zu verschiedenen 
Zeiten an derselben Stelle verschieden waren. Man hatte durchaus den Ein- 
druck eines Schwankens der Refraktärphase im Sinne T'rendelenburgs. 
Fleck denkt bei der Patientin an eine mit der Masernerkrankung in Zu- 
sammenhang stehende entzündliche Veränderung der rechtsseitigen Hirn- 
rinde, vor allen Dingen in der Gegend der vorderen Zentralwindung. Mög- 
licherweise spielt dabei auch eine geburtstraumatische Disposition eine 
Rolle. Er verweist dabei auf Wohlwills Arbeit über Masernenzephalitis. 
— Eigenartig ist, daß in Deutschland solche Fälle von Epilepsie selten 
beobachtet wurden, während sie in Rußland vor allen Dingen von Kojewni- 
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koff (1894) zum erstenmal, von Omorokow (1926) in größerer Zahl be- 
schrieben worden sind. — Es handelt sich bei dieser Kojewnikoffschen 
Epilepsie gewiß um keine ätiologische Einheit, aber immerhin um ein recht 
einheitliches klinisches Syndrom. — Ein operativer Eingriff wurde ab- 
gelehnt. Flächenhafte Rindenunterschneidungen führen leicht zu Lähmungen. 
Unter Luminal ist bisher eine gewisse Besserung der Zuckungen, die bei 
dem Mädchen auch im Schlaf anhielten, erreicht worden. (Erscheint 
andernorts ausführlich.) 

Trömner bestreitet in der Diskussion die Berechtigung, das vorlie- 
gende, an choreatisch-athetotische Formen der zerebralen Kinderlähmung 
erinnernde Krankheitsbild der Epilepsie zuzurechnen, zum mindesten nur 
der symptomatischen Epilepsie. Die Epilepsie führt zu periodischen, meist 
jäh begrenzten Ereignissen (Entladungen), während hier ein kortikal (oder 
subkortikal) bedingter motorischer Reizzustand vorliegt. 

Kehrer: Die Filmvorführungen deuten darauf hin, daß die Kojewni- 
koffsche Epilepsie einen in sich geschlossenen Typus darstellt. Man könnte 
von Hemimyoklonie-Epilepsie sprechen, wenn dieser Begriff nicht für die 
Unverricht-Lundborgsche Krankheit vergeben wäre. Gegenüber T’römner 
ist zu sagen, daß die Krämpfe der Form nach nicht choreatisch oder athe- 
totisch sind und nicht mit Parese einhergehen. 

Fleck: Schlußwort. 


xo. Korbsch-Münster: Erfahrungen in der offenen Fürsorge 
für psychisch und nervös Kranke. 

Bericht über Ergebnisse einer zweijährigen Tätigkeit an der Be- 
ratungsstelle für psychisch und nervös Kranke des ehemaligen Landkreises 
Hagen i. W. Die Organisation der Beratungsstelle lehnt sich an das Wen- 
denburgsche System an und entspricht im wesentlichen der von Herrn 
Kreiskommunalarzt Dr. Dorner, Dorsten im Kreise Recklinghausen ge- 
schaffenen Einrichtung. Die Frequenz der Beratungsstelle, die Verteilung 
der verschiedenen Krankheitsformen und die in den einzelnen Fällen ge- 
troffenen Anordnungen werden an Hand von tabellarischen Übersichten be- 
sprochen. Eingehender erörtert wird an Hand eines Filmes ein Fall von 
Athetose. Zur Frage des praktischen Wertes einer derartigen Fürsorge- 
tätigkeit wird die Bedeutung der durch sie gegebenen individualisierenden 
Behandlungsmöglichkeit hervorgehoben. In finanzieller Hinsicht muß je- 
doch auf die nicht unerheblichen Kosten hingewiesen werden. In volks- 
hygienischer und wissenschaftlicher Beziehung verspricht der allgemeine 
systematische Ausbau der offenen Fürsorge für Nervenkranke auf Grund 
einer »Jahrzehnte« lang durchgeführten psychiatrisch-neurologischen Erfas- 
sung des gesamten Volkskörpers wichtige Ausblicke auf dem Gebiete der 
erbbiologischen Erforschung der Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Rehm-Bremen zweifelt, ob nach der Zahl der an Anstalt und Kranken- 
haus Überwiesenen die offene Fürsorge zur Entlastung der Anstalten führt. 


1x. Clemens-Eickelborn: Vorführung eines Films »Moderne An- 
staltsbehandlung«. 


ı2. Kemper-Gitersloh: Zur Sulfosinbehandlung der Schizo- 
phrenie. 
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Nach einer Übersicht über die in der Literatur veröffentlichten Er- 
gebnisse der Fieberbehandlung der Schizophrenie wird über 18 eigene Fälle 
berichtet (weibliche Schizophrene, sowohl frische als auch alte Fälle), die 
einer Sulfosinbehandlung unterzogen waren. Das Sulfosin ist ein gutes 
Mittel, um Fieber zu erzeugen; es hat aber nach den gemachten Beobach- 
tungen auf den Krankheitsprozeß keinen Einfluß; die durch das Fieber 
erzwungene Bettruhe bietet keine psychotherapeutischen Möglichkeiten; es 
ist nicht ohne Gefahren (bei zwei Fällen wurde eine latente Lungentuber- 
kulose aktiviert). 

Zum Schluß dankte der Vorsitzende Herrn Wichura, Bad Oeynhausen, 
für die Vorbereitung der Versammlung. 

Nach Eigenberichten. Kahle (Göttingen). 


5. Kongress für Heilpädagogik, abgehalten vom 
7.—10. Oktober 1930 in Köln. 


M. Isserlin-München: Sprechen und Denken der Taubstummen 
und allgemeine Sprachpathologie. 

Grundsätzliche Antithesen: allgemein und umschrieben, Ganzheit und 
Gliederung. Sprachstörung und Intelligenzstérung. Pierre Mariés Um- 
grenzung der Intelligenz »pour le langage«. Broca’s Scheidung von langage 
général und langage articulé. Das symbolische Denken und die Konkretheit 
der Sprachgestörten. Eindeutige Sachlage in der Taubstummenpathologie: 
Die Rückwirkungen des Hördefekts, Denken, Rechnen, Zeitbewußtsein, 
Symbolbewußtsein der Taubstummen. Ertaubung und Verstummung. Das 
Gewicht des sensualistischen Moments. 


W. Frohn-Brühl: Wie wirkt sich das Fehlen bezw. die geringe 
Beherrschung der Kultursprache im Denken der Taubstummen 
aus? 

ı. Da die Sprache den Weg der Begriffshandlung verkürzt und den 
festen Besitz abstrakter Bewußtseinsschichten ermöglicht, verfügt das taub- 
stumme Schulkind nicht über so hohe Bewußtseinsschichten wie sein hö- 
render Altergenosse. 

2. Innerhalb der verfügbaren Bewußtseinsschichten wendet der Taub- 
stumme sich nicht dem Generellen, sondern dem Anschaulichen zu. Er 
kommt nur unter besonderen Bedingungen zu jener Haltung, die der 
Gebrauch der Kultursprache fordert. 

3. Die Hinwendung zum Anschaulichen, Speziellen beeinflußt die 
psychische Gesamthaltung: 

a) Die Abfolge der psychischen Inhalte ist in geringerem Maße be- 
einflußt durch das beziehliche Denken, und der Mechanismus ge- 
wohnter Abläufe gewinnt einen größeren Einfluß. 

b) Die Vorherrschaft der Sinnesdaten begünstigt das Auftreten sinn- 
licher Gefühle. Damit ist die subjektive Färbung und das Hervor- 
treten des Ichzuges begünstigt. 
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c) Die determinierende Wirksamkeit der gestellten Aufgabe ist ge- 
fährdet, und unter Herrschaft des spontanen Wollens und der 
Assoziationen kommt es leicht zu phantasiemäßigen Neusetzungen. 

4. Folgen dieser psychischen Gesamthaltung: 

a) Die vorwiegende Hinwendung zum Speziellen bedingt eine weitere 
Hemmung in der Begriffsbildung. 

b) Geringe Angleichung der Wortbedeutungen. 

c) Das Zurücktreten des Urteilssinnes und die Willkürsetzungen beein- 
trächtigen das. Verständnis eines Satzes bezw. einer sprachlich ge- 
schilderten Situation. 

d) Die Bindung an den Mechanismus gewohnter Abläufe hemmt die 
Wendung des Blickpunktes. 

e) Das Fehlen großer überschaubarer Einheitskomplexe und die 
Schwierigkeit, die der Wechsel des Gesichtspunktes bereitet, be- 
dingen einen Rückstand im schlußfolgernden Denken. 

5. Pädagogische Zielstellung. 


Ph. Michels-Budapest: Pädagogik des Sprechens Gehörloser. 

Die Sprecherziehung Gehörloser steht vor der Aufgabe: die Gehör- 
losen, auf Grund einer ständigen Konvergenz von aktuellen Sprechbedürf- 
nissen mit den Eindrücken der sprechenden Umwelt, zur Hervorbringung 
von konventionellen Sprechautomatismen zu befähigen und ihnen dadurch 
neben ihrer Gebärdegewohnheit eine diese in ihrer biosozialen Funktion 
weit übertreffende Sprechgewohnheit zu. geben. Zur Lösung dieser Auf- 
gabe wurden die Wege gezeigt und die erreichten Sprecherziehungs- 
ergebnisse mit denen des herkömmlichen Sprachunterrichtes verglichen. 


A. Ettmayr-Minchen: Die Sprachstruktur beim Hilfsschüler. 

1. Die Untersuchung befaßt sich mit der Sprachstruktur beim Hilfs- 
schiiler nur, insoweit diese frei ist von ausgesprochenen Sprachkrankheiten 
als Stammeln, Stottern und besonders Agrammatismus. 

2. So ergibt sich — vorweg gesagt — eine Struktur, die im wesent- 
lichen der normaler Sprachentwicklungsstadien früherer Stufen (etwa unterm 
10. Lebensjahr) sich nähert. 

3. Das bestimmte Prinzip im Sprachaufbau des Hilfsschülers ist das 
der bloßen Aneinanderreihung, sachlich wie sprachlich, und zwar in 
chronologischer oder spontaner Folge. Über dieses Prinzip hinaus zu dem 
des Neben- und Ineinander gelangt der Hilfsschüler mindestens seine ganze 
Schulzeit nicht. 

4. Der Reihungsrhythmus unterliegt vielfach noch dem physiologischen 
Rhythmus der Atembewegung. 

5. Die Aufzählung ist eine Reihung bloßer Einzelmomente. 

6. Durch die Vereinzelung der Folgemomente entstehen lauter ein- 
fache Sätze mit höchstens vier Gliedern (Subjekt, Prädikat mit oder ohne 
Objekt, Orts- oder Zeitumstand). Vereinzelt treten in höheren Schuljahren 
Bedingungs- und Begründungs-Nebensätze auf. 

7. Eine nähere Bestimmung von Substantiven und Verben erfolgt nur 
durch untrennbar verbundene Attribute oder Adverbiale, niemals aber im 
Sinne Charakterisierender oder schmückender Beiwörter. 

8. In der Verbindung der Sätze kommt das inhaltliche Verhältnis zu- 
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einander manchmal im Falle der Gegensätzlichkeit, selten des Grundes durch 
Bindewörter zum Ausdruck. Durchweg wird alles, durch das koordinierende 
»und dann« verbunden. 

9. Gemäß dem Prinzip der Aneinanderreihung von Einzelmomenten 
kennt die Sprache des Hilfsschülers natürlich auch keine Zusammenziehung 
ganzer Satzinhalte durch Umwandlung von Verben in Mittelwörter und Ein- 
fügung als Attribute oder Adverbiale usw. 

Die Sprache der Hilfsschüler kennt überhaupt keine Konstruktion, 
weder innerhalb des Satzes, noch im Rahmen des Satzganzen; sie unterliegt 
einem rein psycho-motorischen Ablauf. 

ıo. Wenn sonach die Sprache des Hilfsschülers nicht einmal zu ein- 
facher schriftsprachlicher Durchbildung gelangt, treten erst recht auch keine 
Rückbildungserscheinungen als Kürzungen und Abschleifungen auf; (Aus- 
lassungen von Bindewörtern und Zusammenziehungen zum Infinitiv mit zu, 
zu Apositionen, Auslassungen des Subjektes, wenn es nach einer Nennung 
mehrmals wiederkehren würde, ebenso des prädikativen Verbs usw.). Selbst 
die Ersetzung des Substantivs durch Pronomia tritt erst sehr spät und 
äußerst dürftig auf. Der Hilfsschüler braucht immer die volle Nennung und 
den formal durchgebildeten Satz, wenn in ihm die notwendige Sprach- 
gefühlbewegung erregt werden soll. 

1x. Da auch das Sprachverständnis des Hilfsschülers an die wesent- 
lichsten der aufgeführten Strukturmerkmale gebunden ist, so hat sowohl der 
Lehrer in seinem Verkehr mit den Schülern als auch das Hilfsschul-Lese- 
buch diese Feststellungen zu berücksichtigen. 

Außerdem ist ein exakter Sprachunterricht in der Hilfsschule ohne 
Kenntnis der Sprachstruktur des Hilfsschülers undenkbar. 

M. Kuenburg-München: teilte einen seltenen Fall von Hörstumm- 
heit mit, der noch mit 17 Jahren für schwachsinnig gegolten hatte, aber 
durch geeigneten Unterricht im Sprechen gefördert werden konnte. 


F. Giese-Stuttgart: Zur Psychologie der Schwerhörigen; Er- 
gebnisse einer Erhebung. 

An Hand eines eingehenden Fragebogens des »Süddeutschen Vereines 
für Schwerhörige« wurden 660 Fälle schwerhöriger und ertaubter Persön- 
lichkeiten psychologisch verarbeitet. Nach Kennzeichnung der soziologischen 
Voraussetzungen behandelt der Vortrag die Schulvorbildung, Berufswahl und 
das Berufsschicksal der Betreffenden. Hinzu kommt die von den Patienten 
mitgeteilte Kennzeichnung der ärztlichen Diagnose und Prognose. Ebenso 
werden Streiflichter auf familiäre Voraussetzungen geboten. Psychologisch 
am wichtigsten sind jedoch die Ergebnisse hinsichtlich Bezugsverhältnis 
des Gehörgeschädigten zur Lebensumwelt: zum Verkehr, zur mitmenschlichen 
Umwelt und zur Überwindung des organischen Defekts durch psychische 
Kompensationswerte. Insbesondere das Erlebnis »Schwerhörigen« wird an 
Hand des Materiales einer näheren Darlegung unterworfen. Der Vortrag 
bringt tabellarische Zusammenfassungen und Auszüge aus Selbstanalysen 
der Klientel. Zum Schluß erfolgten einige Hinweise für weiterführende 
Forschung. 


W. Eliasberg-München: Über die Schwierigkeit seelischer Vor- 
gänge und über Ausschlußgesetze im Seelischen. (Zur Enge des 
Bewußtseins.) 
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In der Methodik der Untersuchung der Schwierigkeit können wir 
unterscheiden: 
A. Objektive Methoden und zwar: 
1. Leistungsmethoden, »Kurvenmethoden«, welche 
a) die Fehlerzahl, 
b) die Lésungszeit, 
c) die Haufigkeit oder Seltenheit einer Leistung im intra- und 
individuellen Vergleich betreffen. 
2. Ausdrucksmethoden. 
3. Vergleichende Methoden: Die Leistung im fernerstehenden 
Seelenleben. 
a) Die Leistung und ihre Entwicklung beim Kinde, 
b) beim Tier, 
c) beim Primitiven, 
d) in der Pathologie. 
B. Subjektive Methoden: Die Selbstbeobachtung des reifen Bewußtseins. 
Technisch hat man zur Untersuchung der Schwierigkeit Verfahren 
der Kombination (Henning), der Störung (Pauli) und der Unterbrechung 
(Walter Baade) herangezogen. Das Gemeinsame aller Verfahren ist die 
Voraussetzung, daß eine Leistung um so weniger leiden wird, je leichter 
sie ist. In einer Untersuchung mit der Technik der Störung ergab sich, 
daß zwischen den »Kurvenkriterien der Schwierigkeit«, insbesondere der 
Verlängerung und Streuung der Lösungszeiten und der Erhöhung der Fehler- 
zahl kein durchgängiger Parallelismus besteht. Die Lösungszeit ist ein bes- 
seres objektives Kriterium als die Schwierigkeit der Fehlerzahl. Es gibt, 
was differentiellpsychologisch wichtig ist, einen Typus, bei dem mit stei- 
gender Schwierigkeit die Fehlerzahl nicht steigt, wohl aber die Lésungszeit. 
(Typus des langsamen guten Arbeiters.) Die gegenseitige Hemmung der 
Funktionen bedeutet nicht immer eine Herabsetzung der objektiven Lei- 
stung. Öfter ist Hemmung eine Voraussetzung der Konzentration. Alle see- 
lische Leistung verlangt Aufwand, d. h. Förderung einer Tendenz auf 
Kosten anderer. Die Theorie der Engeerscheinungen wird aber nicht nur 
diese selbst, sondern auch ihre in jedem gerichteten Denkverlauf beob- 
achtbare Überwindung, d. h. den aus inneren Gründen erfolgenden Fort- 
schritt der Gedanken, zu berücksichtigen haben. Eine physiologische Theorie 
aller dieser verwickelten Förderungs- und Hemmungserscheinungen ist anzu- 
streben. 


A. W. Maier-Zürich: Beziehungen der Schizophrenie zum 
Kindesalter. 

Die Schizophrenie oder Dementia praecox ist eine in der ererbten An- 
lage liegende Geistesstörung, die in der Mehrzahl der Fälle zur Zeit der 
geschlechtlichen Reife oder dem dieser folgenden Lebensjahrzehnt zum 
Ausbruch kommt. Ihr Auftreten vor der Pubertät ist immer noch um- 
stritten, und meistens handelt es sich bei als solchen beschriebenen Kindern 
um andere Arten von Gehirnkrankheiten (Idioten mit später auftretenden 
Aufregungszuständen, eigentliche organische Geistesstörungen). Es gibt aber, 
wenn auch äußerst selten, Fälle kindlicher Schizophrenie (Dem. praecocis- 
sima), und zwar zwei Arten: einmal das Eintreten einer eigentümlichen 
Zerfahrenheit mit mangelnder Aufmerksamkeitskonzentration und Einkapse- 
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lung des Gemiitslebens bei vorher normaler geistiger Reaktion (hebephrene 
Art) und dann das Auftreten motorischer Erregungszustände mit Zer- 
störungsdrang und Versteifung der gemütlichen Reaktion (katatone Form). 
Regelmäßig finden wir hier starke erbliche Belastung mit dem näm- 
lichen Leiden. Wegen der Seltenheit dieser Fälle ist aber das Auftreten 
der Krankheit während oder nach der Pubertät, wobei ebenfalls die er- 
wähnten zwei Formen sich meist unterscheiden lassen, von bedeutend grö- 
Berer Wichtigkeit. 

Häufig wird das Leiden längere Zeit, besonders von erzieherischer 
Seite aus, als einfache Charakterabweichung verkannt. Es kann ferner ver- 
wechselt werden mit den Folgen einer durchgemachten epidemischen 
Hirnentzündung, Psychoneurosen oder einer einfachen Pubertätsreaktion, die 
Monate bis ı oder 2 Jahre dauern kann und dann wieder abheilt. 

Die ausgesprochenen Formen der in der Pubertät auftretenden Schizo- 
phrenie haben meist keine gute Prognose; trotzdem können nicht selten 
Fälle durch psychotherapeutische und erzieherische Maßnahmen gebessert 
werden. 

Bei der Schizophrenie sind zwei Krankheitsreihen vorhanden, die in- 
einander übergreifen: Die organische Anlage zu dem Leiden, das wohl 
einem organischen Hirnprozeß entspringt und das fortschreiten, aber auch 
in jedem Stadium wieder stehen bleiben kann, und zweitens die durch 
seelische Einflüsse bedingte und der therapeutischen Beeinflussung durch- 
aus zugängige psychogene Komponente. Durch eine ungünstige Leitung 
der letzteren (z. B. Reizung des schizophrenen Widerspruchsgeistes, durch 
ungeeignefe Strafen) kann die organische Komponente verschlimmert werden. 

Es erscheint durchaus möglich, daß bei vorhandener Anlage zur 
Schizophrenie im kindlichen und jugendlichen Alter durch eine zweck- 
entsprechende, heilpädagogische Milieuwirkung dem Ausbruch des Leidens 
wenigstens in einem Teil der Fälle entgegengewirkt werden kann; das 
Gegenteil kommt heute in der Praxis leider häufiger vor. Bei der- Für- 
sorge für Kinder und Jugendliche aus schizophrenen Familien ist hierauf 
besonderes Gewicht zu legen, und zwar wird insbesondere hier die Ver- 
setzung in eine psychisch gesunde Umgebung gerade während der Ent- 
wicklungsjahre von besonderer Bedeutung. Wahrscheinlich haben wir doch 
das Recht, in diesem Sinne von einer ärztlich-erzieherischen Prophylaxe 
der Schizophrenie in einem Teil der Fälle zu sprechen. Gerade auf diesem 
sowohl in bezug auf die Diagnose wie auf die Beeinflussung äußerst schwie- 
rigen Gebiet ist das Zusammenwirken von Psychiater und Pädagogen eine 
unbedingte Notwendigkeit. Für diese Fälle hat sich die Einrichtung einer 
besonderen psychiatrischen Beobachtungsstation für Kinder: und Jugend- 
liche mit einem eigenen Schulbetrieb gut bewährt und ist notwendig. 


P. Seelig-Berlin: Über schizophrenieverdächtige Erkrankungen 
im Kindesalter. 

Die Frage nach dem Vorkommen der Schizophrenie im Kindesalter 
wird nicht gleichmäßig beantwortet. Jedenfalls stößt die Diagnose auf 
Schwierigkeiten und wird von den einzelnen Psychiatern mehr oder weniger 
häufiger gestellt. Eine Klärung des Problems ist aber nicht nur für den 
Psychiater, sondern auch für den Juristen und Pädagogen von großem 
Werte. Um hierin weiter zu kommen, ist $. an einem großen und einheit- 
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lichen Material der Frage nachgegangen. Er hat katamnestisch die Fälle 
verfolgt, die in der Zeit von 1904 bis 1922 im Alter bis zu 14 Jahren in 
die Kräpelinsche Klinik in München aufgenommen wurden und bei denen 
bei der ersten Aufnahme oder später, entweder Schizophrenie angenommen 
oder der Verdacht auf eine solche gehegt wurde. Bei den Nachforschungen 
bezw. Nachuntersuchungen Anfang dieses Jahres stellte sich heraus, daß bei 
einer erheblichen Anzahl nach Seeligs Auffassung der Verdacht auf eine 
sich entwickelnde Schizophrenie sich nicht bestätigt hat. Es wurden Fälle 
gefunden, bei denen es sich um die damals noch nicht bekannten Folge- 
erscheinungen der Encephalitis epidemica handelte, ferner um Schwach- 
sinnige, Psychopathen oder lediglich episodisch Erkrankte. Besonders 
wichtig erscheint es, daß sich nahezu die Hälfte aller dieser Erkrankten 
sozial günstig entwickelt hat. Deshalb muß man mit der Diagnose und be- 
sonders der Prognose bei schizophrenieverdächtigen Kindern recht vorsichtig 
sein. Demgemäß sind auch die fürsorgerischen und erzieherischen Maß- 
nahmen gegebenenfalls nicht vorzeitig abzubrechen; längere Beobachtungen 
und Nachuntersuchungen sind hier von größter Wichtigkeit. 


L. Szondi-Budapest: Über Art und Wert der Konstitutions- 
analyse bei Schwachsinnigen. 

Uber die biologische Grundlage der Heilpädagogik. Die Me- 
thoden der Konstitutionsanalyse, bezw. die Art der biologischen Wert- 
bestimmung der Schwachsinnigen. Kritik der Methoden zur Feststellung 
der Grenzen des Normalen und des Grades des Pathologischen. 

I. Methodik der Konstitutionsanalyse. 1. Methoden der Erbanalyse. 
2. Methoden der Formanalyse (Formdeutung). | 

A. Körperformanalyse bei Schwachsinnigen: ı. Wachstum. a) Wachs- 
tum des Skeletts. b) Wachstum des Schädels. c) Gewicht. 2. Reife. 
a) Reife des Skeletts. b) Reife des Schädels. c) Reife der Körperpro- 
portionen. d) Reife der Hautkapillaren. 3. Bestimmung der Relationen 
des Wachstums zur Reife. 

B. Psychoformanalyse bei Schwachsinnigen: ı. Intelligenzgrad. 2. In- 
stinkt- und Charakteranalyse. 

C. Reaktionsformanalyse: 1. Biologisch-somatische Reaktionsform- 
analyse. a) Alimentäre glykämische Reaktion bei Schwachsinnigen. b) Grund- 
umsatzbestimmungen bei Schwachsinnigen. c) Weitere biologisch-serologische 
Untersuchungen, wie Blutgruppenbestimmungen, Allergische Reaktionen usw. 
2. Biologisch-psychologische Reaktionsformanalyse. a) Die Reaktionstypen 
der Auffassung. Eidetismus. b) Die Reaktionstypen des »Behaviour« s. 
Torpidität. Erethismus. c) Die Reaktionstypen der Soziabilität. 

II. Über Wert der Methoden der Konstitutionsanalyse. 

A. Konstitutionsanalyse und Pathogenese. Biologischer Wert der 
exogenen und endogenen Form des Schwachsinns. 

B. Konstitutionsanalyse und pathologische Typologie. Biologischer 
Wert. 1. der Rassenabweichung aufweisenden Form des Schwachsinns, 
(Mongoloiden, Kretinen, Azteken); 2. der kapillarstigmatisierten Schwach- 
sinnigen; 3. der endokrinstigmatisierten Schwachsinnigen; 4. der torpiden 
und erethischen Schwachsinnigen; 5. der Eidetiker. 

C. Konstitutionsanalyse und heilpädagogische Typologie. ı. Bio- 
logischer Wert und Intelligenzgrad. 2. Biologischer Wert der Legasthe- 
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niker. 3. der Arithmastheniker. 4. der Kinastheniker. 5. Biologischer Wert 
und Schulfortschritt. 

D. Konstitutionsanalyse und Prognostik. 1. Arztliche Prognostik. 
2. heilpädagogische Prognostik. 


A. Lajta-Budapest: Zuckerstoffwechseluntersuchungen bei 
schwachsinnigen Kindern. Problemeinstellung. — Methodik. 

1. Die alimentäre glykämische Reaktion bei Oligophrenie. 

2. Die A.G.R. und die Pathogenese. 

3. Die A.G.R. und die pathologische Typologie. 

4. Die A.G.R. und die heilpädagogische Typologie. A.G.R. und 
Schulfortschritt. 

Die Bedeutung der A.G.R. in der Konstitutionsanalyse des Schwach- 
sinnes. 


F. Sagi-Budapest: Eidetik, Oligophrenie und Konstitution. 

1. Arbeitsmethode. 

2. Quantitative und qualitative Ergebnisse der experimentellen Unter- 
suchungen des eidetischen Phänomens an den homogenen Gruppen der 
jugendlichen Leicht-Oligophrenen. 

3. Weitere Untersuchung des eidetischen Zustandes, als konstante, ver- 
änderliche oder transitorische Erscheinung. 

4. Erscheinungsformen der negativen und positiven Fälle. a) Ver- 
gleichende konstitutionsanalytische, b) pathogenetische Untersuchungen der 
eidetisch-reagierenden und nichtreagierenden Versuchspersonen. 

5. Gibt es eine Verschiedenheit: a) in der Gesamtkonstitution; b) in 
der Heredität; c) in den einzelnen somatischen Merkmalen; d) in den ein- 
zelnen psychischen Merkmalen, Reaktionstypen und Fähigkeiten bei eide- 
tischen und nicht-eidetischen Leicht-Oligophrenen. 

6. Erscheinungsformen und Häufigkeit der Eidetiker und Nicht- 
Eidetiker bezüglich ihrer Pathogenese und Häufigkeit in den graduellen 
Gruppen der Oligophrenie. 

7. Pathogenese. Vergleichende Untersuchungen an Eidetikern und 
Nicht-Eidetikern bezüglich ihrer Pathogenese und Häufigkeit in den patho- 
genetisch homogenen Gruppen. 

8. Die positiv und negativ extremen Varianten. Die Bedeutung der 
biologischen Denk- und Arbeitsmethode der psychiatrisch-neurologischen 
Forschung in der Erklärung der sogenannten »psychophysischen« Er- 
scheinungen. Die Richtung der weiteren Untersuchungen. 


W. Wittneben-Treysa: Konstitutionen und Kapillaren. 

Wittneben berichtet zunächst über die von W. Jaensch erhobenen 
kapillarmikroskopischen Befunde. In Berlin wurden nach der kapillar- 
mikroskopischen Methode von Jaensch gooo Normalschul- und Hilfsschul- 
kinder untersucht. Schwer pathologisch gehemmte Kapillaren hatten zirka 
1% Normalschulkinder der höheren Schulen, 10% Hilfsschulkinder. 400 
Kinder wurden in Behandlung genommen, bei go läßt sich die Einwirkung, 
da genügend lange behandelt, auswerten. 55% reagierten, z. T. sehr gut: 
Verbesserung der Schulleistungen, Zurücktreten psychopathischer Züge (Er- 
regungszustände, Bettnässen, Einkoten, asoziale und kriminelle Triebe), bei 
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manchen parallele Änderung des Kapillarbildes. Die Methoden benutzen 
und nach Jaenschs und Wittnebens Vorschlägen behandeln: 

x. Anstalten Hephata bei Treysa, seit ro Jahren, 

2. Landesheilanstalt Neuruppin, seit ı Jahr, 

3. Univ.-Ambulatorium für Sprachstörungen, Charité Berlin, seit zwei 
Jahren, mit gleichen Erfolgen. 

Von 85 behandelten Stotterern und Stammlern wurden bei 609% sehr 
gute Erfolge erzielt, manche wurden verkehrs- und berufsfähig (aus Bericht 
Prof. Flatau, Univ.-Ambul. für Sprachstörungen, Charité). Von der Landes- 
heilanstalt Neuruppin (Dr. v. Leupoldt) wurde trotz kurzer Behandlungs- 
zeit schon in 30% der Fälle von guten Erfolgen berichtet. In der vom Re- 
gierungspräsidenten Merseburg eingerichteten Untersuchungsstelle (Dr. 
O. Gundermann) wurden 22000 untersucht, und z. T. bereits in Behandlung 
genommen. 

In der von Dr. Wittneben geleiteten Anstalt Hephata wurden in den 
letzten 2 Jahren 80 Schwachsinnige, 20 Psychopathen mit Kapillarhemmung 
behandelt; bei 80% deutliche Besserung; 15 Patienten konnten im letzten 
Jahr aus der Anstalt nebst Psychopathenheim in ihre Familien ent- 
lassen werden, wodurch der Bezirk Kassel jahrlich 15000 Mark erspart. 
Ferner wurden in der Beratungsstelle für schwachsinnige und psycho- 
pathische Kinder, die den Anstalten Hephata angegliedert ist, ambulant 
150 kapillarstigmatisierte Kinder behandelt. Auch hier war in etwa 75% 
ein deutlicher Erfolg zu verzeichnen, der z. T. so weitgehend war, daß die 
vorgesehene Anstaltsaufnahme vermieden werden konnte. Durch Kapillar- 
mikrophotographie vor und nach der Behandlung konnte in vielen Fällen 
die mit dem Intelligenzfortschritt einhergehende Kapillardifferenzierung 
einwandfrei objektiv nachgewiesen werden. (Lichtbilder.) 

Die Behandlung geschah in der gewohnten Weise mit Lipatren, dem 
bei deutlichen endokrinen Störungen die betreffenden Drüsenpräparate hin- 
zugefügt wurden. Breite Versuchsreihen wurden mit Thyroxin Roche ange- 
setzt, das eine recht gute Wirkung hatte. In gemeinsamer Arbeit mit dem 
physiologischen Institut der Universität Marburg wurden exakte Exkret- 
Untersuchungen der kapillar gehemmten Pfleglinge angestellt, wodurch 
Stoffwechseländerungen und deren Beziehungen zur Kapillarhemmung und 
zu endokrimen Störungen nachgewiesen werden konnten. (Weitere Nach- 
prüfungen in dieser wichtigen Frage erscheinen noch notwendig, zumal der 
Intelligenzquotient durch die Behandlung vielfach nur minimal anstieg. Ref.) 


W. Wieser-Wien: Die Röntgentherapie beim Mongoloidismus 
im Vergleich mit seiner normalen Entwicklung. 

Verschiedene Gegensätzlichkeiten in der Symptomatologie des Mongo- 
loidismus, wie z. B. das Vorkommen von Überwüchsigkeit und Unter- 
wüchsigkeit, verfrühter und verspäteter Knochenentwicklung, vermehrtem 
und vermindertem Grundumsatz, Erethismus und Apathie deuten darauf hin, 
daß dem Mongoloidismus letzten Endes nicht eine Störung der inner- 
sekretorischen Funktionen zugrunde liegt. Tierexperimentelle Versuche, bei 
denen es durch Schädigungen im Zwischenhirn zu ähnlichen Veränderungen 
des Gesamthirns gekommen ist, wie sie bei Mongoloidenhirnen gefunden 
wurden, weisen auf eine primär zentrale Schädigung bei dieser Schwachsinns- 
form hin. Eine wirksame Therapie wird somit trachten müssen, die Funk- 
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tionsweise des zentralen Mechanismus zu beeinflussen. Die vom Vortr. seit 
mehreren Jahren durchgeführten Versuche durch Röntgentiefenbestrahlungen 
der basalen Hirnzentren haben offenkundigen Erfolg gehabt, d. h. es 
konnten verschiedene Symptome gebessert oder beseitigt werden. Die voll- 
kommen objektive Beurteilung der Behandlungserfolge wird aber dadurch 
erschwert, daß die einzelnen Symptome des Mongoloidismus z. T. sehr in- 
konstant sind. An Hand von Tabellen wird der durchschnittliche, spontane 
Entwicklungsgang von Mongoloiden und die Häufigkeit der wichtigsten 
Symptome in den verschiedenen Altersstufen gezeigt, wobei sich die über- 
raschende Tatsache ergibt, daß verschiedene Symptome die Tendenz haben, 
mit zunehmendem Alter abzunehmen oder ganz zu verschwinden, während 
andere zunehmen oder erst in späteren Jahren auftreten. Daneben gibt es 
auch konstante Symptome, die mit zunehmendem Alter keine deutliche 
Änderung aufweisen, sowie solche, die in den verschiedenen Altersstufen 
verschieden häufig beobachtet werden. Erschwerend macht sich hier noch 
ein weiterer Umstand geltend, daß nämlich auch in der Symptomatologie 
des Mongoloidismus verschiedener Länder quantitative wie qualitative Unter- 
schiede zu bestehen scheinen. Aus parallel durchgeführten Beobachtungen, 
denen das Material von 115 behandelten Mongoloiden zugrunde gelegt wurde, 
und an Hand von Tabellen, in denen wie oben jedes Symptom in allen 
Altersstufen einzeln berücksichtigt wurde, kann der objektive Beweis der 
günstigen Beeinflußbarkeit vieler mongoloider Charakteristika durch die 
eingeschlagene Therapie erbracht werden. 


B. Klopfer-Berlin: Versuche zur Gestaltung der heilpädagogi- 
schen Ausbildung. 

Die heilpädagogische Ausbildung im engeren Sinne umfaßt die Schu- 
lung für die Heilerziehungsarbeit, deren Schwerpunkt nicht im Unterricht- 
lichen liegt, also für die Heilerziehungsarbeit in Vollheimen oder Tages- 
stätten für schwachsinnige und schwererziehbare Kinder und Jugendliche 
aller Art, in F. E.- und Strafanstalten und in der offenen Fürsorge. Wäh- 
rend die Sonderschullehrer-Ausbildung auf eine verhältnismäßig lange Ent- 
wicklung zurückblicken kann, liegen für diese heilpädagogische Schulungs- 
arbeit erst ganz wenige Versuche vor, über deren Organisation und Verlauf 
berichtet werden soll. 


P. Lußheimer-Mannheim: Die Ausbildung des Mediziners zum 
heilpädagogischen Wirken. 

ı. Eine Erörterung heilpädagogischer Fragen in den einschlägigen, 
von den Medizinstudierenden pflichtmäßig zu hörenden Vorlesungen (Psych- 
iatrie, Hygiene) findet heute noch nicht oder nur in ‘ungeniigendem Maße 
statt. 

2. In Anbetracht der Wichtigkeit, seelisch Abwegige frühzeitig zu er- 
kennen und sichernde Maßnahmen für sie und ihre Umgebung zu ergreifen, 
muß jeder in Praxis, Krankenhaus oder Fürsorge tätige Arzt Kenntnis be- 
sitzen von Symptomen und Behandlungsmöglichkeit der seelischen Ab- 
wegigkeit. | 

3. Diese Kenntnis soll vermittelt werden: a) durch eingehende Bespre- 
chung des Kapitels »Psychopathie« in den psychiatrischen Hauptvorlesungen 
und die Erörterung bestehender und notwendiger Fürsorgeeinrichtungen, 
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b) durch Anregung der Studierenden der Medizin zur Teilnahme an ärztlich 
geleiteten heilpädagogischen Beratungsstunden und an Führungen durch 
lheilpädagogische Institute, c) durch Abhaltung von Vorträgen und Kursen 
über Heilpädagogik durch in der heilpädagogischen Arbeit stehende Persön- 
lichkeiten für Medizinstudierende und Ärzte. 


E. H. Rosenfeld-Münster: Was kann und was muß für die heil- 
pädagogische Ausbildung der Juristen geschehen? 

x. Jeder Vormundschaftsrichter und jeder Strafrichter, besonders der 
Jugendrichter, aber auch Staatsanwälte und Leiter von Jugendgefängnissen, 
bedürfen eines Verständnisses für die Probleme der Heilpädagogik und eines 
gewissen Maßes von Kenntnissen auf diesem Gebiet. 

2. Da dieses Verständnis und diese Kenntnisse heute in bedauer- 
lichem Umfang mangeln, so ist eine Ergänzung der Vorbildung und Aus- 
bildung nötig. 

3. Was kann in dieser Beziehung geschehen ? 

Denkbare Wege: a) der Vorbildung (Universitätszeit) und b) der Aus- 
bildung (praktischer Dienst) sind zahlreich vorhanden: zu a) z. B. Mitwahr- 
nehmung der heilpädagogischen Belange in Vorlesungen, Seminaren, Exkur- 
sionen und Prüfungen; zu b) z. B. außerdem Eingliederung in die Refe- 
rendarschulungen, Durchsprechen literarischer Erzeugnisse unter sachverstän- 
diger Anleitung, Mitbearbeitung von Fällen, Mitarbeit in Anstalten, Spezial- 
kurse von kürzerer Dauer mit praktischem Anschauungsmaterial neben theo- 
retischen Vorträgen, Bildung von Studien-, Arbeitsgemeinschaften und Inter- 
essentenvereinigungen, um fortlaufend mit heilpädagogischen und verwandten 
Gebieten in Berührung zu bleiben; bei alledem könnten evtl. auch Examens- 
und Laufbahnvorteile ins Auge gefaßt werden. 

4. Diese denkbaren Möglichkeiten sind indessen zu einem großen Teil 
wegen der schon bestehenden Überlastung und Länge des juristischen Stu- 
dien-, Ausbildungs- und Prüfungswesens praktisch undurchführbar. Auch 
würden sofort andere Interessenberichte Anspruch auf Gleichberechtigung 
erheben können. Die gedachten Möglichkeiten sind daher auf unerläßliche 
Minimalforderungen einzuschränken. 

5. Was muß in dieser Beziehung geschehen? 


a) Für die Studienzeit muß eine eingehendere Berücksichtigung in den 
Vorlesungen über Strafrecht, über Kriminalpolitik und über Jugendrecht, 
sowie in einigen neuerdings zu schaffenden Vertiefungsvorlesungen statt- 
finden; ferner muß die Teilnahme an Lehrgängen für Jugendpfleger u. 4. 
freigestellt werden. 


b) Für die Ausbildungszeit (Referendarzeit) ist die Möglichkeit öfterer 
Beteiligung an Einzelvorträgen, Besichtigungen und Besprechungen über 
heilpädagogische und verwandte Fragen zu schaffen; ferner sind wenigstens 
zwei heilpädagogische Wochen einzuführen; schließlich ist eine freiwillige 
praktische und literarische Betätigung auf dem heilpädagogischen und auf 
verwandten Gebieten zu begünstigen, wobei in der zweiten juristischen Prü- 
fung einer Anrechenbarkeit je nach der Qualität der Leistungen freier Raum 
zu gewähren ist. 

c) Für die definitive Anstellung als Vormundschaftsrichter, Straf- 
richter, Jugendrichter und Staatsanwalt ist der Eintritt in eine Studien- 
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gemeinschaft der beschriebenen Art. sowie die Beteiligung an wenigstens 
einer weiteren heilpädagogischen Woche zur Vorbedingung zu machen. 

6. Da keine Schaffung neuer Professuren, neuer Institute oder An- 
stalten gefordert wird, so wird die Kostenfrage eine verhältnismäßig gering- 
fügige Rolle spielen. Vielmehr müssen alle Vorschläge, wenn sie auf Erfül- 
lung rechnen wollten, darauf hinauslaufen, die Spontaneität, namentlich der 
jüngeren Juristen, anzuregen. 


P. Aßmann-Köln: Das Hilfsschulkind vor Gericht. 

ı. Der Schwachsinn ist eine Anomalie, die sich nicht nur in der Schule 
und der Schulzeit, sondern auch in Umwelt und Leben auswirkt. Unter Aus- 
wirkungen verschiedener Art bildet der Schwachsinn die Ursache erhöhter 
Straffälligkeit. 

2. Das Gericht hat die Pflicht, durch Eingehen auf die besonderen 
seelischen Anomalien dem straffällig gewordenen Schwachsinnigen gerecht zu 
werden. Die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen reichen zu dieser Forde- 
rung aus. Die Durchführung hängt daher von der Auffassung und dem 
Willen des jeweiligen Richters bezw. Staatsanwaltes ab. 

3. Die schwachsinnige schulpflichtige Jugend ist zum größten Teile in 
der Hilfsschule zusammengefaßt. Der Hilfsschullehrer ist bei Straffälligkeit 
seiner Zöglinge und ehemaligen Zöglinge der beste Kenner ihrer seelischen 
Struktur. Zur Beurteilung der Strafmündigkeit und Verantwortlichkeit ist 
er deshalb als Sachverständiger in dem Untersuchungs- und Verhandlungs- 
prozeß (Ermittlungs- und Eröffnungsverfahren) einzureihen. Dasselbe gilt 
für die Festsetzung der Schutzaufsicht und etwa notwendiger Fürsorge- 
maßnahmen. Die bisher vielfach geübte Praxis, den Hilfsschullehrer zu der 
Hauptverhandlung als Zeuge zu laden, muß abgelehnt werden. 

4. Tritt das schwachsinnige Hilfsschulkind im Strafverfahren als Zeuge 
auf, so ist ebenfalls der Hilfsschullehrer als Sachverständiger zur Beur- 
teilung der Glaubwürdigkeit in den Verhandlungsgang einzugliedern. 

5. Um möglichst die rechtzeitige Mitarbeit des Heilpädagogen zu 
sichern, soll zu Beginn der Untersuchung die Schulart des angeklagten Ju- 
gendlichen festgestellt werden. 


H. Keltenich-Köln: Die Berufsschule, insbesondere die Hilfs- 
berufsschule in ihrer Beziehung zur Kriminalität. 

Einleitend werden der normale Berufsschüler und der Hilfsberufs- 
schüler (früher Hilfsschüler) ihrer Struktur nach aufgezeichnet und von- 
einander geschieden. Nach der Schulentlassung bergen die veränderte Um- 
welt und der neue Beruf, besonders auf der Arbeitsstätte, Gefahren, auf die 
beide Schülertypen, wenn auch verschieden, reagieren. Im weiteren wird 
versucht nachzuweisen, wie in dieser Zeit (Jetztzeit) die häusliche Krise, die 
Berufskrise und die sexuelle Krise zusammenwirken und den Hilfsberufs- 
schüler eher kriminell werden lassen als ehedem. Aus dem Arbeitsgebiet 
des Referenten (Berufsschule Köln) werden dann statistisch erfaßte Fälle 
der Kriminalität Kölner Hilfsberufsschüler und die Ursachen dazu aufge- 
zeichnet. Anschließend wird gefordert, daß Straffindung und Strafvollzug 
für solche Hilfsberufsschüler anders gehandhabt werden müssen wie bisher 
und daß neben dem Richter der Heilpädagoge während der Untersuchung 
und vor Gericht maßgeblich beteiligt wird. In einem Ausblick will der 
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Referent Wege und Mittel zeigen, wie dem früheren Hilfsschüler auch in 
der Berufsschule durch besondere schulische Ertassung und jugendpflege- 
rische Fürsorge geholfen werden kann und im Hinblick auf die stetig sich 
steigernde Kriminalität geholfen werden muß. 


J. Moses-Mannheim: Die Sexualpathologie des jugendlichen 
Schwachsinnigen. 

Die Abartungen des Geschlechtslebens jugendlicher Schwachsinniger 
werden nicht einseitig bestimmt durch die aus der intellektuellen Rück- 
ständigkeit entspringenden Mängel der regulatorischen und hemmenden 
Fähigkeiten. Die Hauptwurzeln der Sexualpathologie liegen in biopathischen 
Schäden und in den Störungen der nichtintellektuellen Elemente des Per- 
sönlichkeitsaufbaues. Dazu tritt die Einflußsphäre des vielfach ungünstigen 
Milieus der Schwachsinnigen. 

Anomalien der Struktur und Funktion des Blutdrüsensystems geben 
den biologischen Untergrund ab für Abweichungen in der Pubertätsent- 
wicklung, für vorzeitige, wie verspätete, unvollkommene und verfälschte Ent- 
wicklung. Die psychopathischen Ausschläge des Schwachsinns bedingen Ein- 
kerbungen und Verbiegungen der sexualpsychologischen Entwicklungskurve 
des Kindes. Umweltsfaktoren treten hemmend oder fördernd in die Dyna- 
mik der Sexualpsychologie ein. 

Diese Entwicklungsstörungen prägen sich in den auto- und hetero- 
sexuellen Neigungen und Betätigungen, wie in dem Entstehen und Fort- 
dauern kindlicher und jugendlicher Sexualperversionen aus. 


H. Többen-Münster: Untersuchungsergebnisse an minderjäh- 
rigen Mördern und Totschlägern. 

Der Referent vergleicht die Psychologie sowie den Geisteszustand und 
das Verhalten der jugendlichen Mörder und Totschläger vor und nach der 
Tat mit den Ergebnissen der einschlägigen Beobachtungen an erwachsenen 
Mérdern und Totschlagern. 


J. Rombach-Freiburg: Die Kinderlüge. 
ı. Analyse der Lüge. 
2. Die vermeintliche kindliche Lüge. 
3. Die wirkliche Lüge. 
a) Methoden der Forschung, 
b) Ergebnisse der Forschung, 
c) durch den Stand der heutigen Psychologie vorgezeichnete (neue) 
Wege. 
4. Gegenüberstellung der Lüge normaler und abnormaler Kinder. 
5. Pädagogische Erwägungen. 


W. Villinger-Hamburg: Heilpädagogische Gesichtspunkte für 
die Gerichtspraxis. 

Das Jugendgerichtsgesetz bedeutet einen großen Fortschritt. Es kommt 
nur dann voll zur Geltung, wenn sein erzieherischer Grundgedanke alle, 
die im Gerichtsverfahren (und Strafvollzug) mit dem jugendlichen Rechts- 
brecher zu tun haben, völlig durchdrungen hat. Sehr vielfach handelt es 
sich um psychisch abnorme (oder abnormisierte) Jugendliche. Daher müs- 
sen die Grundsätze der Heilpädagogik dem Jugendrichter und allen seinen 
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Mitarbeitern geläufig sein. Die Seelenführung der schwierigen Jugend- 
lichen läßt sich auf einige Grundformen zurückführen, die am Beispiel 
der ärztlichen Psychagogik erläutert werden: Objektive Persönlichkeits- 
erfassung, Aufschließung, Bindung, Klärung, Formung und Führung. 
Von den beiden Schöffen sollte womöglich einer pädagogisch, der an- 
dere psychiatrisch-kriminalbiologisch vorgebildet sein. Die Doppelrolle 
der Jugendgerichtshilfe und des Jugendpsychiaters als Sachverständigen 
bedingt in besonderer Weise heilpädagogische Einstellung. Von großer 
Wichtigkeit ist die Schnelligkeit des Verfahrens, möglichste Einschrän- 
kung der Zahl der Vernehmenden, persönliche Fühlungnahme des Rich- 
ters mit dem Angeklagten vor der Hauptverhandlung und harmonisches, 
von heilpädagogischem Geiste getragenes Zusammenwirken aller betei- 
ligten Erwachsenen bei der Hauptverhandlung. 


O. Weif-Mannheim: Jugendliche Zeugen in Sittlichkeitspro- 
zessen. 

1. Der beste Zeuge ist der stumme Zeuge; der sprechende unterliegt 
unbewußt und ungewollt Irrungen, die teils physiologisch, teils psychisch, 
teils durch die örtlichen und zeitlichen Verhältnisse der Aussage bedingt 
sind. 

2. Auch der jugendliche Zeuge ist, in manchen Beziehungen sogar 
verstärkt, den gleichen Irrungen unterworfen; er ist gleichwohl ein brauch- 
barer Zeuge, sofern nur der Gegenstand seiner Aussage dem geistigen 
Horizonte des Jugendlichen entspricht. 

3. Die ausgleichende Beziehung zwischen dem geistigen Horizonte 
des Jugendlichen und dem Gegenstande der Aussage fehlt beim nor- 
malen Jugendlichen regelmäßig dann, wenn die Aussage sich auf ge 
schlechtliche Dinge bezieht; hierbei bewirken die seelischen Einwirkun- 
gen der erwachenden Sexualität und der Pubertätsentwicklung, die ge 
steigerte Phantasietätigkeit und die erhöhte Suggestibilität, und endlich 
die unklare Vorstellung des Jugendlichen über geschlechtliche Vorgänge 
oft besonders starke Verfälschung der Aussage. 

4. Man hat auch erkannt, daß namentlich die gehäufte Vernehmung 
Jugendlicher über geschlechtliches Geschehen ihre seelische Entwicklung zu 
gefährden geeignet ist. 

5. In einer Reihe deutscher Länder bestehen deshalb besondere Be- 
stimmungen, deren "Zweck es ist, bei Vernehmung von Jugendlichen in 
Sittlichkeitsprozessen die Gefährdung der Jugendlichen tunlichst auszu- 
schalten und gleichzeitig die Aussage nach Möglichkeit wahr zu gestalten. 
Es fehlen aber, soweit ersichtlich, bislang Bestimmungen darüber, daß auch 
der erkennende Richter, insbesondere der erkennende Strafrichter, der 
Staatsanwalt und der Verteidiger, psychologisch und pädagogisch geschult 
sein müssen. 

6. Im Interesse der Wahrheitsmittlung und der Schonung der jugend- 
lichen Seele muß deshalb die Forderung erhoben werden, daß die Vorbil- 
dung des Juristen durch psychologische und pädagogische Studien er- 
weitert wird. 


G. Stiefler-Linz: Die Beurteilung jugendlicher Rechtsbrecher 
im neuen Österreichischen Jugendgerichtsgeetz. 
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Das österreichische Jugendgerichtsgesetz vom 18. 7. 1928 trat am 
I. I. 1929 in Kraft. Es unterscheidet unmündige Personen (das sind 
solche bis zum vollendeten 14. Lebensjahr) und Jugendliche (bis zum voll- 
endeten 18. Lebensjahr). Unmündige sind nicht strafbar. In § ro aber 
wird ein weiterer Grund geschaffen, der die Zurechnungsfähigkeit bei Ju- 
gendlichen ausschließen kann: Unreife des Verstandes oder des Charakters. 
Die Idee des Gesetzes ist Abbau der Strafe und Aufbau der Ersatz- 
einrichtung. Bei der Beurteilung nach dem Gesetze kommt es darauf an, 
ob die Tat eine jugendliche Person begangen hat und ob sie zur Zeit der 
Urteilsfällung auch noch jugendlich ist (keine Kerkerstrafe, höchste Strafe 
xo Jahre Arrest, immer bedingte Verurteilung möglich, die relativ unbe- 
stimmte Verurteilung, die Aussetzung des Ausspruches über die Strafe, 
Ermahnung usw.) Als Ersatzeinrichtungen kommen verschiedene Erzie- 
hungsmaßregeln in Betracht, so Schutzaufsicht, Anstaltsunterbringung und 
insbesondere Unterbringung in den Bundesanstalten für Erziehungsbedürftige. 
Die ärztliche Tätigkeit erstreckt sich hauptsächlichlich auf die Feststel- 
lung der Reife im Sinne des § 10, auf Vorschläge von Erziehungsmaß- 
nahmen und die Erziehungsberatung. 


J. Weber-Münster: Abnorme Kinder und Jugendliche in der 
Fürsorgeerziehung. 

In der Fürsorgeerziehung sind etwa 2/3 aller Kinder und Jugend- 
lichen als mehr oder weniger psychisch abnorm zu bezeichnen, d. h. sie 
zeigen im Vergleich mit der durchschnittlichen Entwicklung des normalen 
Kindes und Jugendlichen in leichterem oder schwererem Maße solche 
psychischen Abweichungen, daß eine besondere heilpädagogische Beach- 
tung und Behandlung notwendig wird. 

Diese psychisch abnormen Kinder und Jugendlichen in der Fürsorge- 
erziehung sind nach der Art und dem Grade der psychischen Ausfalls- 
erscheinungen zu charakterisieren als Denkschwache, Antriebsschwache und 
Stimmungsgestörte. 

Dem Denkschwachen fehlt das verstandesmäßige Können, die 
Grundlage zur Sachlichkeit, die richtige Selbsteinschätzung, Selbständigkeit, 
Übersichtsfähigkeit über die eigenen Kräfte und ihr Verhältnis zur Um- 
gebung; die Abstufungen führen vom leichten Schwachsinn bis zur Idiotie 
und sind unterschiedlich zu betrachten je nach dem Maße der Einengung 
der psychischen Aufnahmebereitschaft, der geistigen Verarbeitungskraft, der 
Sicherheit und Gewandheit der motorischen Ausdrucksfähigkeit in Körper- 
und Gliederbewegung und in der Sprache. 

Der Antriebsschwache zeigt mangelhafte Entschlußfähigkeit, un- 
sichere Konzentration und geschwächte Ausdauer, bleibt in seinen Antriebs- 
kräften ungleichmäßig, einseitig, labil oder schwerfällig; ihm fehlt die Ver- 
antwortlichkeit und Beherrschung. 

Der Stimmungsgestörte ist unausgeglichen und unharmonisch in 
der inneren Anteilnahme an seinem persönlichen Erleben und Handeln und 
in seinen Beziehungen zu seiner Umgebung; die verminderte Anteilnahme 
führt zu Stumpfheit, Gefühllosigkeit, Roheit, Mangel an Mitgefühl; das 
überspannte und wenig ausgeglichene Stimmungsleben zeigt ungeregeltes und 
ungehemmtes Verhalten, Explosivität und nervöse Erregbarkeit. Schwach- 
sinn, Willens- und Stimmungspsychopathien finden sich bei einem großen 


302 Verhandlungen psychiatrischer Vereine, 


Teil der Kinder und Jugendlichen in der Fürsorgeerziehung vor und 
zwingen zu besonderer Behandlung. 

Richtige psychologische Beobachtung und sachgemäße Untersuchung 
und Erfassung dieser abnormen Gruppen ist Vorbedingung für eine zweck- 
dienliche heilpädagogische Behandlung. Erforderlich ist dazu unter Mit- 
wirkung des Pädagogen, des Psychologen und des Psychiaters eine sorg- 
fältige Beobachtung des Zustandes der psychischen Entwicklung unter Be- 
achtung der Familien- und Vererbungsverhältnisse und möglichst eine ein- 
gehende methodisch-psychologische Sonderuntersuchung der psychischen 
Struktur und des augenblicklichen psychischen Zustandes. Auf Grund eines 
sorgfältig erarbeiteten Beobachtungsergebnisses und einer bewährten psycho- 
logischen Begutachtung, deren Methoden in einzelnen Beispielen an Hand 
von praktischen Vorlagen und Lichtbildern erläutert werden, muß ein heil- 
pädagogischer Erziehungsplan festgelegt und durchgeführt werden. 

Die heilpädagogische Behandlung kann sich nur in kleinen Erziehungs- 
gruppen vollziehen in der Hand und unter der Aufsicht erfahrener Erzieher 
und unter Mitwirkung des jugendpsychiatrisch geschulten Arztes. 

Der Schwachsinnige braucht in der Hilfsschule für die Schulpflich- 
tigen und in der hilfsschulmäßigen Fortführung des Unterrichtes für die 
Jugendlichen eine starke Übung und Schulung der praktischen Geschicklich- 
keit und der manuellen Kräfte und lernt vornehmlich auf dem Wege über 
die motorische Betätigung von Körper und Hand; er braucht Zeit für seine 
Entwicklung, gelangt aber dann vielfach noch zu einer bescheidenen Spät- 
reife seiner geistigen Fähigkeiten; für die spätere Versorgung und wirt- 
schaftliche Brauchbarmachung bleibt aber immer noch ein guter Umgebungs- 
schutz und eine verständige Milieuanlehnung eine unumgängliche Voraus- 
setzung eines beschränkten Erfolges. 

Der Willenspsychopath bietet die unsichersten Aussichten auf 
dauerhafte Erziehungserfolge und kann meistens nur durch lange Gewöh- 
nung, immer wiederholte Versuche, gesteigerte und unermüdliche Übungen 
der Konzentration und des Durchhaltens, ständig erneute Ansätze zu aus- 
reichender Motivbildung usw. zu einigermaßen befriedigenden Durchschnitts- 
leistungen erzogen werden. 

Der Stimmungspsychopath wird die notwendige innere Ausge- 
glichenheit, Harmonie, Anpassungs- und Einfügungsfähigkeit nur allmählich 
in einem geeigneten Milieu und in einer einsichtsvollen Behandlung durch 
seine Umgebung lernen können, damit nicht das Auf und Ab dieser Affekte 
und Stimmungen alle mühsam aufgebauten Hemmungen und Vorbeugungs- 
versuche schnell wieder über den Haufen wirft oder eine zu große Teil- 
nahmslosigkeit und Stumpfheit alle Versuche zu inneren Einwirkungen ver- 
geblich sich abmühen läßt. »Strafen« werden je nach ihrer empfindungs- 
und denkbetonten oder willens- und stimmungsbetonten Wirkung in sehr 
verschiedenem Ausmaße und je nach der pädagogischen Absicht außer- 
ordentlich wechselnd angewendet werden können. 

Die Fürsorgeerziehung ist in den letzten Jahren diesen psychologi- 
schen und heilpädagogischen Erkenntnissen und Überlegungen immer stär- 
ker gefolgt. Sie hat überall Erziehungsheime mit Hilfsschulen für die 
schulpflichtigen Kinder, Pflegeheime für die kaum noch Bildungsfähigen 
und z.T. auch besondere Schwachsinnigen-Erziehungsheime für Schulent- 
lassene geschaffen; sie sammelt die Willens-, und Stimmungspsychopathen 
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in psychiatrisch betreuten Heilerziehungsheimen und sucht in nachgehender 
Fürsorge allen abnormen Kindern und Jugendlichen durch Bereitstellung, 
Unterstützung und Förderung einer geeigneten Umgebung eine Grundlage 
für eine Lebensmöglichkeit trotz aller psychischen Schwächen zu schaffen 
und zu erhalten. Die bisherigen Erfolge dieser Methode sind durchweg be- 
friedigend; ein kleiner auch mit den Mitteln der Fürsorgeerziehung »un- 
erziehbarer« Teil der Jugendlichen entzieht sich auch dieser verfeinerten 
psychologischen und heilpädagogischen Einwirkung und nähert sich da- 
mit der Notwendigkeit einer frühzeitigen Bewahrung. 


W. Kürbitz-Chemnitz: Bedeutung und Wert der Entmündigung 
und der Pflegschaft für Schwachsinnige. 

Kürbitz bespricht zunächst die Entmündigung wegen Geisteskrank- 
heit und Geistesschwäche ($ 6, Abs. ı BGB.) und betont, daß es sich bei 
den genannten Ausdrücken nur um rein juristische Begriffe handelt. Er 
erläutert, was der Gesetzgeber unter »Besorgung seiner Angelegenheiten« 
versteht, und er kommt sodann auf die Frage der Geschäftsun fähigkeit 
und der beschränkten Geschäftsfähigkeit zu sprechen. In besonderen Fäl- 
len kann auch vorläufige Vormundschaft (1906 BGB.) angewendet 
werden. Von Bedeutung ist ferner die Stellung unter Pflegschaft (§ 1910 
BGB.), wobei von Wichtigkeit ist, daß diese nur ausgesprochen werden 
kann, wenn das Einverständnis des Betreffenden vorliegt, und daß sie auf- 
gehoben werden muß, wenn der Betreffende seine Zustimmung später zu- 
rückzieht ($ 1920 BGB.). All diese gesetzlichen Maßnahmen sind zum 
Schutz für die Betreffenden gedacht. Es leuchtet ohne weiteres ein, daß 
für Schwachsinnige aller Grade die eine oder die andere Form der Be- 
treuung von Wert sein kann. Ist der Kreis der »Angelegenheiten« nicht 
groß, genügt sicherlich die Stellung eines Pflegers, z.B. zur Verwaltung 
des Geldes, insbesondere der Ersparnisse. In anderen Fällen ist Entmün- 
digung wegen Geistesschwäche zweckmäßig und auch ausreichend, da der 
Vormund auf das Handeln des Schwachsinnigen (Heirat, Geldausgaben 
usw.) im allgemeinen genügend Einfluß ausüben kann, vornehmlich, wenn 
es sich um gefügige Personen ohne sonderliche psychopathische Züge 
handelt. Nur bei schweren Fällen empfiehlt K., Geisteskrankheit an- 
zunehmen. An der Hand einiger Beispiele werden die verschiedenen 
Möglichkeiten, die der Arzt und der Richter für ihre Entscheidung zu 
berücksichtigen haben, gezeigt. K. tritt sehr dafür ein, Schwachsinnigen 
den Schutz einer Pflegschaft, resp. einer Entmündigung angedeihen zu 
lassen. 


H. von Bracken-Braunschweig: Die psychische Anpassung der 
Jugendlichen an das Erwerbsleben in ihrer Beziehung zur Ver- 
wahrlosung. 

Das Seelenleben der erwerbstätigen Jugendlichen ist nicht zu ver- 
stehen, wenn man nicht dem Prozeß der Anpassung an das Er- 
werbsleben die nötige Beachtung schenkt. Untersuchungen des Referen- 
ten mit Hilfe der Selbstausübungs- und der Erhebungsmethode bestätigen 
diese These. Auf Grund der bisherigen Untersuchungsergebnisse läßt 
sich ferner eine vorläufige Skizze des Anpassungsverlaufs geben. Für 
die Verwahrlosungsforschung ist besonders ein Stadium des An- 


304 Verhandlungen psychiatrischer Vereine. 


passungsverlaufs wesentlich, das enge Verwandtschaft mit der Verwahr- 
losung aufweist: die Anpassungskrise, die mehr oder weniger ausgeprägt 
bei allen erwerbstätigen Jugendlichen aufzutreten scheint. Die eingeschla- 
gene Forschungsrichtung verspricht somit wertvolle Erkenntnisse über die 
Bedingungen der Verwahrlosung, daneben auch bedeutungsvolle Winke 
für Vorbeugung und Heilung. 


Beeking-Freiburg i. B., der wissenschaftliche Referent des Deut- 
schen Caritas-Verbandes, entwickelte die Probleme der nachgehenden 
Fürsorge. 

H. Hanselmann-Zürich: Zur Psychologie des Anstaltsleiters. 

Der Anstaltsleiter ist zugleich Erzieher von Kindern und Führer von 
Erwachsenen. Die bewußten und unbewußten Beweggründe, welche ein- 
zeln oder vermischt zu diesem Berufe führen, sind verschiedenartig und 
recht verschieden wertvoll. Neben die rein erzieherische Einstellung oder 
an ihre Statt kann treten die reine Freude am Umgang mit einer Masse, 
wobei es sich entweder um Gegenstände und Sachen (Freude am Bauen, 
Einrichten, Umstellen: »Techniker«, »Architekten«) oder aber um Men- 
schen (Freude am Leiten, Lenken, Neubildung, Auflösen von Gruppen: 
»Offiziere«, »Staatsmänner«) handeln kann. »Missionarsnaturen« kommen 
aus dem Bedürfnis andere zu bekehren zum Anstaltsleiterberuf. Wirt- 
schaftliche Beweggründe sind im Hinblick auf die freie Station für große 
Familien oft auch mit im Spiel. Nicht selten findet die Neigung zu 
bestimmten Liebhabereien (Bienen-, Blumen-, Baum-, Viehzucht usw.) er- 
leichterte Betätigungsmöglichkeit in einer Anstalt. — Leider sind hin und 
wieder abwegige Anlagen oder durch unrichtiges Leben entstandene fal- 
sche Gewohnheiten ein Beweggrund Anstaltsleiter zu werden, dem Trager 
freilich meist unbewußt. Der Anstaltsleiterberuf birgt seinerseits in sich 
manche Gefahr für das Seelenleben: Alles können — Alles wissen — 
Selbstgerechtigkeit, immerwährender »Höhenwandel«, immer Beispiel sein, 
zu viel ausgeben, zu wenig einnehmen und verarbeiten; Entstehung einer 
Dauerverstimmung nach der Unlustseite dadurch, daß der Anstaltsleiter 
viel mehr nur davon hört, was mit den Zöglingen und im Betrieb nicht 
gut geht, als von dem, was gut geht; Gefährdung der Nervengesundheit 
durch dauernde Überlastung mit Verwaltungsgeschäften, mit Aufgaben, die 
erzieherisch nicht lösbar sind, Gefahr der Vernachlässigung der eigenen 
Familie usw. Die nachträgliche Erkennung der tiefstliegenden Beweg- 
gründe für die Berufswahl und die Kenntnis der Berufsgefahren im Sinne 
einer seelischen Verbildung sind für die schon im Berufe Stehenden eine 
unerläßliche Voraussetzung der eigenen Weiterbildung. Eine planmäßige 
Vorbildung der künftigen Anstaltsleiter auf dem Gebiete der Erfassung 
und Behandlung der entwicklungsgehemmten kindlichen und jugendlichen 
Persönlichkeit in einem heilpädagogischen Seminar ist heute unumgäng- 
lich geworden. Was aber auch die beste Vorbildung nicht geben sondern 
nur vorbereiten kann, das ist das stete Streben zur Selbsterziehung und 
zur Erkennung der Grenzen menschlicher Erziehertätigkeit. 


P. Schröder-Leipzig: Die charakterlichen Grundlagen der 
Leichterziehbarkeit. 
Leichterziehbarkeit ist ein psychologisches Problem gerade so wie 
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Schwererziehbarkeit. Die wesentlichen Grundlagen der Erziehbarkeit sind 
nicht zu suchen auf dem Gebiet der verstandesmäßigen Fähigkeiten. Es 
hängt in erster Linie von den charakteristischen Gegebenheiten ab, wie- 
weit die verstandesmäßige Überlegung »Du sollst« für das Handeln wirk- 
sam wird. Eine praktisch brauchbare Psychologie des Kindes muß suchen, 
zu Grundrichtungen und Grundseiten des Seelischen zu gelangen, sie darf 
sich nicht mit der Feststellung von äußeren Lebensformen begnügen. Nur 
dann ist auch eine Vorhersage der Erziehbarkeit wie der Rückerziehbar- 
keit aus Verwahrlostheit möglich. Darüber läßt sich bereits heute vieler- 
lei Bestimmtes sagen. Es gibt so wenig einen seelischen Typus des 
Leichterziehbaren, wie es den Schwererziehbaren gibt. Aber ganz be- 
stimmte und abgrenzbare Seiten des Seelischen sind von maßgebendem 
Einfluß auf die Erziehbarkeit; sie werden in ihrer Wirkung bestimmt 
durch ihr Ausmaß an Unter- oder Überentwicklung und durch das Ent- 
gegen- oder Mitwirken aller anderen seelischen Seiten und Richtungen. 


C. Coerper-Köln: Heilpädagogische Aufgaben in der Er- 
holungsfürsorge. 

ı. Die Durchführung einer Erholungskur ist eine gesundheitser- 
zieherische Aufgabe. Unter Gesundheitserziehung wird die harmonische 
Entwicklung aller leib-seelischen Anlagen verstanden. 

2. Die besonderen heilpädagogischen Aufgaben der Erholungsfür- 
sorge sind sowohl neuropathologischer wie psychopathologischer Natur. 
Diese Unterscheidung hat sich als zweckdienlich erwiesen. 

3. Der Milieuwechsel, den die Erholungsfürsorge bietet, ist sowohl 
zur Diagnose (Feststellung der neuropsychischen Besonderheiten) wie zur 
Feststellung des Gesundheitserziehungsplanes notwendig. 

4. Die gesundheitserzieherische Aufgabe in den Erholungsheimen 
kann nur geleistet werden, wenn Lehrer und Schularzt dem Kinde einen 
regelrecht geführten Beobachtungsbogen in das Heim mitgeben und das 
Heim seine Beobachtungen nach Beendigung der Kur Schularzt und 
Lehrer zur Verfügung stellt. 

5. Über die gegenseitige Unterrichtung und Verständigung auf bio- 
logisch-psychopathologischem und sozialpädagogischem Gebiete müßte man 
zu einer Einigung streben. 

6. Die Untermischung intellektuell-debiler und imbeziller Kinder in 
größerer Zahl und regelmäßig wird nicht empfohlen. 

7. Psychopathen sollten in besonderen Heimen untergebracht werden. 

8. Eine Erfolgskontrolle der Erholungsfürsorge wird sowohl theo- 
retisch wie auch praktisch den weiteren Weg der Einzelheiten zeigen 
müssen. 


O. Godtfring-Kiel: Die heilpädagogische Beratungsstelle. 

Die heilpädagogische Beratung hat sich den schwachsinnigen, sprach- 
gestörten, schwerhörigen und schwererziehbaren Kindern und Jugend- 
lichen zuzuwenden. Wo für diese Sonderschuleinrichtungen vorhanden 
sind, ist die Beratung Sache der Schule; andernfalls muß eine besondere 
Beratungsstelle eingerichtet werden, die die Eltern und Erziehungspflich- 
tigen durch Belehrung, Vorbild und taktvolle Hausbesuche für die Ziele 
der Heilbehandlung zu gewinnen sucht. Die Frühbehandlung ist am aus- 
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sichtsreichsten und verdient besondere Beachtung. Nur erfahrenen Heil- 
pädagogen, die sich wissenschaftlich und praktisch erprobt haben, wird 
Erfolg beschieden sein; in schwierigeren Fällen wird ihnen ein Psychiater 
zur Seite stehen. 


H. Schmidt-Magdeburg: Die Formen des heilpädagogischen 
Geschehens. 

Heilpädagogisches Geschehen ist gerichtet auf die Erschließung von 
invaliden kindlichen und jugendlichen Lebensgestalten für eine noch zu 
ermöglichende gesellschaftliche Anpassungsertüchtigung. 

Als Grundformen solchen Geschehens finden sich vor: 

I. Reinigungsakte, 

II. Rüstungsakte. 

Diese beiden Grundformen, die sich wechselseitig fördern, erfahren 
ihre nähere Bestimmung: 

ı. aus der jeweiligen besonderen Kindesinvalidität, 

2. aus den erziehungspraktischen Wirkungsbereichen; 

a) Umwelt, 
b) kindliche Betätigung, 
c) kindgemäße Verständigung. 

Es erscheint notwendig, diese Formen in Hinsicht auf die verschie- 
denen Bedingungsanlagen beschreibend zu kennzeichnen, um so die Akte 
des spezifisch heilpädagogischen Geschehens innerhalb der gesamten Er- 
ziehungswirklichkeit deutlich absetzen und für die theoretische Einsicht- 
nahme kenntlich machen zu können. Auch für die praktische Bericht- 
erstattung vermag eine solche heilpädagogische Formenlehre zweckmäßige 
Dienste zu leisten. 


Krauß-Gießen: Konflikterleben und Konflikteinsicht in ihrer 
Bedeutung für die Heilpädagogik. 

K.s Ausführungen beschäftigten sich mit der psychologischen Be- 
gründung des heilpädagogischen Vorgehens; die Analyse der Konflikte 
ist für einen Großteil der heilpädagogischen Bemühungen entscheidend, 
sehr wichtig oft für die Ätiologie des Stotterns, der Enuresis, des Tic 
usw. Noch lange Zeit werde man sich mit solchen psychologischen Grund- 
problemen beschäftigen müssen. 


G. Lesemann-Hannover: Bewegungsrudimente als Ausgangs- 
punkte für die motorische Schulung Schwachsinniger. 

Die bislang vielfach vernachlässigte Schulung des Motorischen, 
fußend auf einer genauen Kenntnis der motorischen Fähigkeiten der 
Schwachsinnigen, muß in Zukunft wissenschaftlich erforscht und systema- 
tisch praktisch betrieben werden. Es fehlt an möglichst vielen Einzel- 
beispielen, die darlegen, in welcher Art und Weise, anknüpfend an die 
Bewegungsrudimente der Schwachsinnigen, eine systematische Schulung 
des Motorischen allgemein betrieben werden kann als Voraussetzung für 
die Einleitung des eigentlichen Unterrichtes der Hilfsschule. Eine mehr 
theoretische "Vorschau legt dar, welche Gedankengänge vorhergehen müs- 
sen, ehe man an den Stufenaufbau der Übungsreihen herangehen kann, wie 
sie zu gestalten sind und welches Ziel sie zu erreichen anstreben müssen. 
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Eine Reihe von Einzelbeispielen aus der Praxis zeigt im einzelnen, 
welche Bewegungsrudimente vorhanden sind, woher sie wahrscheinlich 
stanımen und welche Übungen zur Fortentwicklung angesetzt wurden. Bild- 
liche Darstellungen zeigen den Stufenaufbau in der Ubungsfolge. Ziel 
der Arbeit der Heilpädagogen muß sein: Schaffung eines Archivs als 
Materialsammlung auf diesem Gebiete. 


Bucholz-Halle: Heilpädagogisches Turnen in der Hilfsschule. 

R. Schütze-Leipzig: Werkunterricht im Dienste der Heilpäda- 
gogik. 

Auf dem Gebiete der Erziehung minderwertiger, bzw. erziehungs- 
gefährdeter Kinder und Jugendlicher spielt der Werkunterricht eine 
größere Rolle und wurde hier auch bereits wesentlich früher anerkannt 
und durchgeführt als in der Erziehung Normaler. Seine Bedeutung, ganz 
gleich, ob es sich um Werktätigkeit als methodisches Hilfsmittel oder 
um Werkarbeit als Fach handelt, wirkt sich unterrichtlich und erzieh- 
lich in der verschiedensten Richtung aus. Dem heilpädagogisch zu be- 
treuenden Jugendlichen mit seinem eingeengten Sinnesleben und seinem 
gehemmten Gefühls- und Willensleben vermittelt der Werkunterricht als 
äußerst wichtige Erkenntnisquelle ein wertvolleres Anschauungs- und Er- 
fahrungswissen, als der übrige Unterricht dies vermag. Da er den Tätig- 
keitstrieb in gesunde Bahnen lenkt und darum geistige Ermüdungserschei- 
nungen weniger hervortreten läßt, vor allem aber den Mangel an motori- 
scher Kraft und an motorischen Begriffen beseitigen hilft, erfüllt er 
eine wichtige bewegungstherapeutische Aufgabe. Dazu veredelt der Werk- 
unterricht das Gefühlsleben und fördert die Willensbildung, indem er 
dem Schüler ein gesteigertes Kraftgefühl vermittelt und so seinen Willen 
im Sinne einer freudigen Entschlußfähigkeit beeinflußt. Durch den Über- 
gang von der Einzel- zur Gruppenarbeit wird das Gemeinschaftsgefühl 
angebahnt und gesteigert und auf diese Weise unsozialen Regungen ent- 
gegengearbeitet. Außerdem schafft der Werkunterricht in allen heil- 
pädagogischen Anstalten, seien dies nun Hilfsschulen, Erziehungs-, Taub- 
stummen-, Blinden- oder Krüppelanstalten usw., eine gewisse Berufsvor- 
bereitung, wie sie in den Normalschulen weniger in die Erscheinung tritt. 
Besondere Betonung bedarf vor allem der Umstand, daß bei allen den 
Jugendlichen, die erziehliche Schwierigkeiten bereiten, die lustbetonte 
Werkarbeit ein wirksames Mittel zur Ablenkung von abnormen Neigun- 
gen und Regungen und dem bewußten Willen zu Störungsversuchen ist. 
Im allgemeinen hat der Werkunterricht im Dienste der Heilpädagogik 
darum andere methodische Wege einzuschlagen, als dies in der Normal- 
erziehung geschieht. 


F. Schu-Kéln: Schulorganisatorische Maßnahmen zur Früh- 
erfassung und Frühbehandlung unterentwickelter Kinder. 

Die Methoden zur Aussonderung schwachsinniger Kinder aus der 
Normalschule gingen in den letzten 20 Jahren darauf aus, das Urteil über 
die geistige Minderwertigkeit eines Kindes zu begründen und zu sichern. 
Das nächste Ziel muß die frühzeitige Erfassung des unterentwickelten 
Kindes sein, um durch seine unmittelbare Überweisung in die Sonder- 
schule den nutzlosen Besuch der Normalschule und damit den Verlust 
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wertvoller Lehrjahre zu verhindern. Das wird erreicht durch rechtzeitige, 
fachmännische Untersuchung: 

a) der durch den Schularzt vom Schulbesuch zurückgestellten Schwäch- 
linge, 

b) Er im r. Schuljahr eingeschulten Kinder, die 2 Monate nach Schul- 
beginn auf Grund der genauen Beobachtung des Klassenlehrers als 
ungeeignet für die Normalschule erscheinen, 

c) der schulpflichtig gewordenen Kinder in den Kindergärten — der 
Sechsjährigen, die nach Ansicht der Jugendleiterin unter geistigen 
Hemmungen oder Sinnesstörungen leiden oder mit schweren Sprach- 
fehlern behaftet sind. 

Die Untersuchung der geistigen Minderwertigkeiten erfolgt durch 
den Schulpsychologen d.h. den wissenschaftlich vorgebildeten Psycholo- 
gen, der die Anforderungen der Normal- und Hilfsschule möglichst aus 
eigener Erfahrung kennt; die der schwerhörigen, sehschwachen und sprach- 
leidenden Kinder durch entsprechend vorgebildete Schulärzte und Sonder- 
schullehrer. 

Bis zur Aufnahme in die Sonderschule muß das Kind einen Schul- 
kindergarten — Hilfs- oder Sonderschul-Kindergarten besuchen. Zu for- 
dern ist deshalb: 

a) Abänderung der noch bestehenden behördlichen Bestimmungen über 
die Aufnahme in die Hilfsschule, 

b) Einrichtung einer ausreichenden Zahl von Schulkindergärten und ge- 
setzliche Regelung des Besuches, 

c) Anstellung von Schulpsychologen, 

d) heilpädagogische Ausbildung der Jugendleiterinnen. 


L. Esser-Köln: Kann von einer Eigengesetzlichkeit des 
Hilfsschülers gesprochen werden? 

Die möglichen Bedeutungen von »Eigengesetzlichkeit«: Gesetzlichkeit 
im Sinne von Regelmäßigkeit in bezug auf das Leistungsbild; mögliche 
Formen quantitativer oder qualitativer Art in einzelnen Zügen oder im Ge- 
samtbild. Der Begriff einer Eigengesetzlichkeit nur in diesem Sinne ist 
für den Praktiker von geringer Bedeutung. — Eigengesetzlichkeit im Sinne 
von Bedingungs- bzw. Kausalzusammenhängen; mögliche Formen kausaler 
Eigengesetzlichkeit des Hilfsschülers durch gleichsinnige quantitative oder 
qualitative Abweichungen gleicher Funktionen. Bereits bei grobem Über- 
blick über die Leistungen von Hilfsschülern erscheint schon der Begriff 
der Eigengesetzlichkeit im deskriptiven Sinne als nicht verwirklicht. 
Noch weniger Geltung hat er in funktionaler Hinsicht. Nachweis des- 
sen an Hand der Ergebnisse der Kölner Untersuchungen zurückgestellter 
Schulneulinge. — Hinweis auf spezielle Untersuchungen einzelner Lei- 
stungsschwächen. — Theoretische Schlußbemerkungen. 


P. Rösgen-Köln: Früherfassung und Frühbehandlung geistig 
unterentwickelter Kinder. | 

A. Die Früherfassung. 

1. Die Früherfassung hat die vermutliche künftige Schulschwäche 
der geistig unterentwickelten Kinder vor der Einschulung in die Normal- 
schule festzustellen. 
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2. Auf welchen Gebieten der geistigen Entwicklung liegen psycho- 
logisch die Schwächen, die die künftige Schulschwäche ausmachen? 

3. Auf welchem Wege sind diese Schwächen in der Untersuchung 
zu erfassen? 

B. Die Frühbehandlung. 

4. Was kann vor der Einschulung zur Behebung dieser Schwächen 
geschehen ? 


J. Happ-Köln: Früherfassung und Frühbehandlung sprach- 
kranker Kinder. 

1. Abgesehen von dem geringen Umfang des Sprachschatzes, dem 
unklaren Inhalt der Lautsymbole und der mangelhaften Form des sprach- 
lichen Ausdrucks, zeigt auch die mechanische Sprache vieler Schulneu- 
linge noch auffallende Fehler. 

2. Diese Anfälle erscheinen zunächst nur als Schönheitsfehler des 
sprachlichen Ausdrucks, fordern aber größere Beachtung durch ihren un- 
günstigen Einfluß auf die Entwicklung der Gesamtpersönlichkeit und 
deren schulisches und wirtschaftliches Fortkommen. 

3. Frühbehandlung führt am leichtesten und sichersten zum Heil- 
erfolge. Früherfassung wird deshalb allgemein gefordert. 

4. Die weiteren Ausführungen legen dar, wie die Früherfassung in 
Köln durchgeführt wird und welche Erfahrungen dieses Ausleseverfahren 
und die anschließende Behandlung zeigte. 


M. Dietzen-Köln: Früherfassung und Frühbehandlung 
schwerhöriger Kinder. 

1. Hochgradig schwerhörige Kinder der Volksschule sollen durch 
den Sonderunterricht erfaßt werden bevor sie die Bitternis eines ein- oder 
sogar mehrmaligen Sitzenbleibens durchgekostet haben. 

2. Kinder mit angeborener oder früherworbener Schwerhörigkeit sol- 
len bei Beginn ihrer Schulpflicht in die Schwerhörigenschule eingeschult 
werden; außerdem soll eine zielbewußte Förderung der Sprachauffassung 
und damit der Sprachaneignung dieser Kinder schon in der Mutterschule 
und, wo diese versagt, im Kindergarten angestrebt werden. 

3. Da ein hoher Prozentsatz der im kindlichen Alter auftretenden 
Schwerhörigkeit beseitigt oder gebessert werden kann, ist eine Früherfas- 
sung aller schwerhörigen Kinder durch den Facharzt eine dringende Not- 
wendigkeit. 

O. Taube-Schleswig: Bekämpfung von Sprachgebrechen in 
Schulen kleiner Städte und auf dem Lande. 

Es müssen auch in kleinen Städten und auf dem Lande Einrichtun- 
gen für Kinder mit Sprachgebrechen geschaffen werden. Was bisher in 
dieser Hinsicht geschehen ist, darf nur als Anfang gelten. Die Zahl der 
Sprachkranken ist groß. Sie beträgt etwa 2 vom Hundert aller Schul- 
kinder. Außer den Schuleinrichtungen für Sprachkranke fehlen aber auch 
geeignete Lehrkräfte für sie. Ihrer Heranbildung sollen dienen: 

a) Einbeziehung der Sprachheilkunde in den Arbeitsplan für Lehrer- 
arbeitsgemeinschaften, 

b) Erweiterung des Lehrplanes der pädagogischen Akademien, 

c) vertiefstes Selbststudium von besonders interessierten Lehrkräften, 
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d) Belehrung in Kursen und 
e) die Sprachheillehrerprüfung. 
Für die Übergangszeit läßt sich die Durchführung ermöglichen durch 
a) Zusammenfassung der sprachkranken Kinder in besonderen Gruppen, 
b) Anschluß an vorhandene Schuleinrichtungen. 
Endgültiges Ziel muß sein: die Einrichtung von Klassen oder 
Schulen für Sprachleidende. 


E. Benjamin-München: Die frühkindliche Neurose und ihre 
sozialmedizinische Bedeututung. 

Neurose und Psychopathie gehen in ihren Anfängen stets auf die 
frühe Kindheit zurück, und zwar liegt die kritische Phase der seelischen 
Entwicklung im 2 oder 3. Lebensjahre. Alle psychopathischen Äußerun- 
gen lassen sich auf diese Entwicklungsperiode zurückführen, insbesondere 
auch die für die Allgemeinheit so wichtige asoziale Haltung. Daher 
müssen Prophylaxe und Therapie im vorschulpflichtigen Alter, möglichst 
aber schon in den ersten Lebensjahren einsetzen. Dieser Gesichtspunkt 
ist bisher noch lange nicht genug beachtet worden. Überwachung der 
Kindergärten, denen Erziehungsberatungsstellen anzugliedern wären, Ein- 
richtung von Sonderkindergärten und Spezialabteilungen für psychopathi- 
sche Kleinkinder, Ausbildung eines geschulten Pflege- und Erziehungsper- 
sonals sind dringende Forderungen. 


E. Zeßler-Vitalis-Volmerdingen: Das Schwachsinnigen-Schul- 
heim im Lichte der Heilpädagogik. 

Das Ergebnis einer Milieuforschung in der größten (1200 Kinder) 
deutschen Spezial-Schwachsinnigen-Anstalt (Westfälische Pflege- und Er- 
ziehungs-Anstalt in Volmerdingen bei Bad Oeynhausen). Milieuschäden sehr 
erheblich. Die psychologische Begutachtung von Anstaltspfleglingen. En- 
dogener und exogener Schwachsinn und Milieu, sowie dessen Bedeutung 
für die Pflege, Erziehung und den Unterricht bei Schwachsinnigen. Die 
Prophylaxe in der Schwachsinnigenfürsorge und die Ziele der Pflege, Er- 
ziehung und des Unterrichts bei Schwachsinnigen. Das schematische Bil- 
dungsideal und die heilpädagogische Aufgabe. Die Hilfsschule in der 
Stadt und auf dem Lande im Kampfe gegen ungünstige Milieueinflüsse. 
Die Bedeutung des Schulunterrichtes als Lebensunterricht bei Hilfsschü- 
lern und Anstaltspfleglingen. Die homogene Zusammenarbeit des Arztes, 
Lehrers und Erziehers und die Heranziehung der Fürsorge- und Schul- 
ärzte, sowie der Eltern schwachsinniger Kinder zur heilpädagogischen Mit- 
arbeit. Hilfsschule — Hilfsschul-Tagesheim — Schwachsinnigen-Schulheim. 
Wer soll Lehrer und Erzieher von Hilfsschülern und Anstaltspfleglingen 
sein? Dic autodidaktische Ausbildung der Heilpädagogen und ihre Gefahren. 
Vorschläge zur theoretischen und praktischen Ausbildung der künftigen 
Heilpädagogen. 


Gött-Bonn: Kinderkrankheiten und geistige Entwicklung. 
Störungen der geistigen Entwicklung können verursacht werden ent- 
weder durch organische Veränderungen im Gehirn, ob die Erkrankung 
nun unmittelbar das Gehirn befällt oder bloß sekundär mitbeteiligt, oder 
durch Funktionsstörung der Regulatoren der geistigen Entwicklung — der 
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endokrinen Driisen oder durch Isolierung des chronisch erkrankten Kin- 
des. Während im letzten Falle die intellektuelle Entwicklung nur vor- 
übergehend beeinträchtigt ist und bei den endokrinen Erkrankungen Bes- 
serungsmöglichkeiten bestehen, führen die eigentlichen Gehirnerkrankun- 
gen oftmals zu geistigen Defekten. Eingehender werden besprochen die 
Geburtsblutungen, deren große Bedeutung betont wird, die postinfektiösen 
Encephalitiden, ferner die »zerebrale Rachitis«, die als solche anerkannt, 
aber nicht als organische Gehirnerkrankung, sondern als Wirkung der 
Isolierung — wenigstens für die Mehrzahl der Fälle — gedeutet wird; 
zur Sprache kommen auch der sog. intestinale Infantilismus, die Hypo- 
thyreose, eine mit geistigem Schwerfälligwerden einhergehende Fettsucht 
u.a. mehr. 


Fr. Schneider-Köln: Ref. berichtete auf Grund eines mehrmonatigen 
Aufenthaltes in U.S.A. und des Studiums der amerikanischen heilpäda- 
gogischen Literatur über die geschichtliche Entwicklung der nord- 
amerikanischen Heilpädagogik, gab anschließend eine kurze Cha- 
rakteristik des heilpädagogischen Schrifttums und schilderte die Organi- 
sation des heilpädagogischen Schul- und Bildungswesens, wie sie, zumal in 
den großen Städten, wie New York und Detroit, verwirklicht ist, um dann 
ein Problem, das wir in Deutschland nicht zur Heilpädagogik rechnen, das 
aber in U.S.A. mehr und mehr zu einer der wichtigsten Fragen des gan- 
zen heilpädagogischen Problemkreises wird, zu schildern: das Problem der 
begabten Kinder (gifted children). Dann zeigte der Verfasser einige der 
auf dem Kongreß als ungelöst oder umstritten in die Erscheinung ge- 
tretenen Probleme unter nordamerikanischem Aspekt, z.B. die Frage der 
engen Verbindung jeder Art von Sonderschule bzw. Sonderklassen mit der 
Normalschule, die Sorge für die Schüler mit Spezialschwachen, die Di- 
daktik der Hilfsschule, die Interessierung der breitesten pädagogischen 
und nichtpädagogischen Öffentlichkeit für die Fragen der Heilpädagogik. 

Der Vortrag erwies aufs deutlichste, daß die amerikanische Heil- 
pädagogik, die in ihrem Werden unzweifelhaft viele Anregungen von der 
deutschen empfangen hat, jetzt ihrerseits der deutschen Heilpädagogik 
auch manche Anregungen geben kann. 


Aschaffenburg-Kéln: Die Grenzen der Heilpädagogik. 

Vortr. machte darauf aufmerksam, daß die Umwandlung der Auf- 
fassung von den Strafzwecken dahin geführt hat, das Erziehungsproblem 
im Strafvollzug in den Vordergrund zu stellen. Die im Strafvollzug tä- 
tigen Persönlichkeiten besitzen aber keine heilpädagogische Ausbildung 
und in sehr vielen Fällen auch keine geeignete Veranlagung. Hier er- 
öffnet sich für die Heilpädagogik ein großes Betätigungsfeld und für 
den Heilpädagogen eine große Zukunft. Im Gegensatz dazu hält der 
Vortr. es für hochgradig bedenklich, die Aufopferungsbereitschaft und 
Hingabe vieler Heilpädagogen da einzusetzen, wo der Erfolg jahrelanger 
Bemühungen in keinem Verhältnis zu dem Opfer an Kraft und Gesund- 
heit stehen. Je sorgfältiger die Auswahl derer getroffen wird, die durch 
Erziehung weitgehend gebessert werden können, umsomehr sollte die ganze 
Kraft auf diese verwendet werden, statt in die Breite zu gehen und Kräfte 
zu vergeuden, die anderswo besser am Platze sind. — 
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Nach Schluß der offiziellen Tagung wurde am 11. Oktober noch die 
Rheinische Provinzial-Kinderanstalt für seelisch Abnorme in 
Bonn besucht. Über die dort gehaltenen Vorträge sei kurz folgendes 
wiedergegeben: 


Hübner-Bonn: Über jugendliche Mörder. Vortragender hat eine 
Reihe jugendlicher Schizoider begutachtet, welche wegen Totschlags oder 
Mordes zur Aburteilung kamen. Gekennzeichnet waren diese Typen da- 
durch, daß die Handlungen selbst nur in der Minderzahl von gröberen 
Affektschwankungen begleitet waren. In der Zeit zwischen Tat und Ab- 
urteilung erfuhren mehrere von den Tätern eine so weitgehende Ausbildung 
in den einschlägigen Rechtsfragen, daß sie in der Hauptverhandlung ein 
ganz anderes Bild boten, als zur Zeit der Tat. Ihre z. T. sehr geschickte 
Verteidigung war wohlüberlegt und z. T. sehr gut durchdacht. 


O. Löwenstein-Bonn: Psychische Anlagen und Umweltein- 
flüsse; zwillingspsychologische Untersuchungen. 

L. berichtet über psychologische Untersuchungen an roo Zwillings- 
paaren — je 50 eineiigen und 5o zweieiigen — und untersucht die Frage 
nach dem Einfluß verschiedenen Milieus auf erbgleiche und des gleichen 


Milieus auf erbverschiedene Zwillinge. Er gelangt dabei zur Aufstellung | 


eines abgestuften Systems der Beeinflußbarkeit der verschiedenen psychi- 
schen Anlagen durch Milieueinflüsse, das in gleicher Weise die wissen- 
schaftliche Grundlage für pädagogische wie für psychotherapeutische 
Maßnahmen zu bilden geeignet ist. 


An einer Reihe von pathologischen Fällen werden die Beziehungen . 


gezeigt, die — im Hinblick auf die Beeinflußbarkeit durch Milieuein- 


wirkungen — zwischen den innerhalb der Variationsbreite des Normalen 
gelegenen und den jenseits dieser Variationsbreite gelegenen, d.h. patho- — 


logischen Eigenschaften bestehen. 


M. Eyrich-Bonn: Über die Variationsbreite der seelischen 
Anlage; klinische Beobachtung. 

Kurze Darstellung der Bedeutung der seelischen Anlage für die heil- 
pädagogische Arbeit. Unter Hinweis auf neuere Forschungsergebnisse 
wird vor therapeutischem Pessimismus gewarnt. Es zeigt sich nicht nur, 
daß gerade in Gebieten, in denen die konstitutionelle Bedingtheit beson- 
ders deutlich und einflußreich ist, nämlich bei den endogenen Psychosen 
für das therapeutische Handeln innerhalb der durch die Anlage gesetz- 
ten Grenzen noch weite und leicht zu unterschätzende Möglichkeiten of- 
fen bleiben. Die Anlage ist in vielen Fällen nur ein Rahmen, innerhalb 
dessen verschiedene Entwicklungsmöglichkeiten offen stehen. Schließlich 
wird gezeigt, daß der sogenannte angeborene Schwachsinn in zahlreichen 
Fällen nicht konstitutionell bedingt, sondern ein hirnpathophysiologisch zu 
verstehender, exogen verursachter Defektzustand ist. Ähnliches gilt viel- 
leicht auch für manche Psychopathieformen. 


K. Gottschaldt-Bonn: Zur Methodik psychologischer Unter- 
suchungen an Schwachsinnigen und Psychopathen. 
Zur Prüfung der Intelligenz und zur Erfassung der charakterlichen 
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Persönlichkeit von Schwachsinnigen und Psychopathen reichen die üblichen 
Testmethoden nicht aus. Die bei den Testuntersuchungen stark in den 
Vordergrund tretende »spezifische Prüfungssituation« engt die Ausdrucks- 
möglichkeiten des Kindes auf ganz bestimmte einseitige Formen ein und 
hindert zudem das Kind daran, Spiel- und Aufgabematerial in ihm ge- 
mäßer Weise zu gestalten. Die Testresultate vermögen weder über die 
wirklichen intellektuellen Fähigkeiten ausreichenden Aufschluß zu geben, 
noch können sie als »echter« Ausdruck der kindlichen Persönlichkeit an- 
gesehen werden. Weit aufschlußreicher sind Untersuchungen, bei denen 
das Kind nicht vor fest umrissenen Aufgaben steht, sondern in ihm le- 
bensnahen Situationen zu Handlungen angeregt wird, bei welchen sich die 
»Prüfungsaufgaben« organisch aus dem Geschehen entwickeln, nicht aber 
vom prüfenden Versuchsleiter »dem , Kinde vorgeschrieben werden«. Es 
werden die wesentlichen theoretischen Gesichtspunkte zur psychologischen 
Beschreibung und Deutung der »biologischen Situation« sowie der Verlaufs- 
formen des kindlichen Handelns und Erlebens als Ausdruck der kind- 
lichen Gesamtpersönlichkeit besprochen. Die Betrachtung der intraindi- 
viduellen Unterschiede ergibt für das Kind — je nach. dem Grad der 
geistigen Entwicklung — ganz bestimmte Bereiche (Gestaltungsbereiche), 
_in denen das Kind Bedürfnisse oder Quasibedürfnisse hat, die auch durch 
Handlungen oder Ereignisse nur innerhalb dieser Bereiche wieder ent- 
spannt werden können. Ebenfalls nur innerhalb dieser Bereiche ist es 
dem Kinde möglich, Material, Situation und Geschehen zu gestalten und 
zu beherrschen. Auch werden Erfolge und Miferfolge nur innerhalb 
dieser Bereiche erlebt, in denen das Kind Ansprüche an sich selbst stellt 
und Leistungen oder Fehlleistungen als »ichzugehörig« betrachtet. Ein- 
zelne experimentelle Methoden, solche Persönlichkeitsreaktionen gesetz- 
mäßig in biologischen Situationen hervorzurufen, wurden geschildert. 


W. K. Prinz von Isenburg-Bonn: Über den Erbgang psychi- 
scher und a Sener Eigenschaften; erbbiologische 
‘Mitteilungen. 

Kurzer Hinweis auf die große Wichtigkeit dieses Problems. An 
Hand umfangreicher Stammbaum-Untersuchungen wurden erbbiologische 
Ergebnisse über die Vererbung bestimmter Charaktereigenschaften und 
verschiedene Methoden zur Feststellung der Vererbung psychischer Eigen- 
schaften und neue Wege zu ihrer Erfassung innerhalb großer Sippen- 
kreise entwickelt. Schließlich wurde auf die Ausbaufähigkeit und die prak- 
tische Bedeutung dieser Forschungen in sozialer und a Se Rich- 
tung hingewiesen. 

Zusammengestellt nach Eigenberichten durch 

Kürbitz-Chemnitz-Altendorf. 
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Personalia. 


Nekrolog Reinelt: Am 13. Januar 1931 starb der Direktor der Prov. 
Heil- und Pflegeanstalt Osnabrück, Landes-Obermedizinalrat Dr. med. Erick 
Reinelt. Er wurde geboren am 9. September 1878 in Magdeburg und studierte 
Medizin in Leipzig, Marburg und Minchen. Nach vollendetem Staatsexamen 
wurde er Assistenzarzt an der Landesheilanstalt Hildburghausen, dann war er 
Assistent an der Psychiatrischen Universitatsklinik und der Prov. Heil- und 
Pflegeanstalt Göttingen bei Geheimrat Kramer. Von 1908 bis 1919 war er 
Abteilungs- und Oberarzt an der Anstalt in Lüneburg bei Geheimrat Snell. 
Seit dem ı. Juli 1919 wirkte er zunächst als ı. Oberarzt, dann seit dem 
ı. April 1927 als Direktor an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Osna- 
brück als Nachfolger des Geh. Sanitätsrats Dr. Schneider. Reinelt hat seit 
vielen Jahren stets innigsten Anteil genommen an allen Fragen, die die 
deutsche Psychiatrie bewegten. Er war ein Mann der Praxis. Mit vor- 
bildlicher Pflichttreue widmete er sich seinem Amte. Das Wohl der Kran- 
ken war seine stete Sorge, besonders der Beschäftigungstherapie galt sein 
regstes Interesse. Als Gutachter arbeitete er klar, gründlich, überzeugend. 
Seine jüngeren Kollegen verstand er anzuregen und stand allen mit Rat 
und Tat bei. Geschickt und gerecht in der Behandlung des Personals er- 
freute er sich bei allen Beamten und Angestellten großer Beliebtheit. Seit 
Jahren an chronischer Nephritis leidend, mußte er sich manche Entbehrun- 
gen auferlegen, ohne daß seine Frische und Arbeitsfreudigkeit darunter 
litten. Nach langem Krankenlager bedeutete der Tod eine Erlösung für ihn. 

A. Kracke. 


Kleinere Mitteilungen. 


Richard Arwed Pfeifer, Anastomosen der Hirngefäße, dargestellt 
am asphyktisch hyperämischen Kindergehirn (mit 123 Abbil- 
dungen im Text). Leipzig 1931, Verlag von J. A. Barth. Pr. 48 RM. 

Verfasser bringt eine große Anzahl von Abbildungen seiner Präparate, 
die er mit dem Verfahren der skiaskopischen Gefäßschattenplastik betrachtet 
hat, mit welcher die Gefäße dreidimensional im Raum erscheinen. P. negiert 
die Existenz von Endarterien und kommt zu dem Schluß, daß Arterien und 

Venen durch ein vielgewundenes und verschlungenes Kapillargeflecht mitein- 

ander in Verbindung stehen; Endarterien im Sinne von Cohnheim konnte er 

morphologisch nirgends nachweisen. Es finden sich nicht selten arteriovenöse 

Anastomosen, die stärker als die Kapillaren sind und deren Wand mit Mus- 

kulatur versehen ist. P. schreibt diesen eine Saugwirkung im Venengebiet 


Personalia. Kleinere Mitteilungen. 315 


zu. In der Pia mater ist der Anastomosenaustausch gering, im tiefen Mark 
aber sehr bedeutend, und zwar finden sich intervenöse, interarterielle und ar- 
teriovenöse Anastomosen. In der Pia gibt es Gefäße, welche Netzmaschen 
bilden, nicht aber in der Hirnsubstanz. Jedes Rindenfeld ist durch seine eigene 
Angioarchitektonik von den Nachbarfeldern unterschieden. Angioarchitek- 
tonische Felder sind ebenso wie die zytoarchitektonischen haarscharf begrenzt. 
Arterielle Anastomosen zwischen Rinden- und Markgefäßen sind zahlreich vor- 
handen. Die Dauerform der Arterien wird von der Wirkung des hämmern- 
den Pulses auf das Gewebe der Gefäßwand, dem hohen Blutdruck und dem 
vom Stamm zu den Ästen gerichteten Blutstrom bestimmt. Die Dauerform 
der Venen ist abhängig von der Wirkung des Blutgleichstromes auf die Gefäß- 
wand, dem relativ niedrigen Blutdruck und der von den Ästen nach dem 
Stamm zu gerichteten Blutströmung. Die Venen der Hirnsubstanz haben 
Neigung zu Plexusbildung; hier ist die Stromrichtung umkehrbar, das Gefäß 
nähert sich der zylindrischen Gestalt, der Verzweigungswinkel steht in direkter 
Beziehung zur Stromrichtung im Gefäß. In den Venenplexus kann der aus 
der arteriovenösen Anastomose übertragene Venenplexus durch Interferenz 
wieder erlöschen; die Venenplexus verlängern die Verweildauer des Blutes im 
Gehirn und werden gleichwohl dem Bedarf entsprechend abgesaugt. P. er- 
klärt es für besonders wichtig, daß es im Gehirn echte Anastomosen gibt, d.h. 
vom Kapillargeflecht völlig unabhängige extra- und parakapilläre Gefäßbrücken, 
welche im Bereich der Arteriolen und Venülen ein gröberes Netz unter sich bil- 
den, und daß kein getrenntes Gefäßsystem für Rinde und Mark bzw. Rinde und 
Stamm besteht. Entwicklungsgeschichtlich sei bemerkenswert, daß alle Gefäße 
aus Kapillaren entstehen und sich diese anfänglich netzartig ausbreiten. Spuren 
dieser Entwicklung sind im erwachsenen Gehirn die Ösenbildungen der Hirn- 
gefäße, die zahlreich noch vorhandenen Leitergefäße und die parakapillaren 
Anastomosen; im Verlauf des Wachstums hält die Vermehrung der Ana- 
stomosen nicht Schritt mit der Volumenzunahme. Ursprünglich ist das Gehirn 
ein Hohlorgan mit vorwiegend oberflächlicher Gefäßentwicklung. Es verwandelt 
sich später in ein massives Zellenorgan mit reicher Binnengefäßentwicklung. 
Beide Gefäßentwicklungen greifen durcheinander und verschmelzen. Das 
Kindergehirn zeigt auch die den Druck und die Geschwindigkeit des Blutes re- 
gulierenden Drosselkörper, welche man früher als Ausdruck seniler Involution 
des Gefäßsystems hielt. P. spricht die arteriovenösen Anastomosen als Teile 
eines im Dienst der Regulation stehenden Kreislaufabschnittes an und erblickt 
darin eine Art Überdruckventil für die Arterien und Injektorgefäße für die 
Venen. Aus dem Vorhandensein der arteriovenösen Anastomosen folgert er, 
daß eine Anzahl Hirnvenen gemisches Blut führt. — Die interessante Arbeit ist 
anatomisch, physiologisch und nicht zuletzt auch für die Erkrankung des Ge- 
hirns von großer Bedeutung. Sie ist sowohl selbständig als im Journal für 
Psychologie und Neurologie Band 42 Heft ı und 2 erschienen. 

Vielleicht läßt sich auf dem Weg des Experimentes weiteres über die 
Bedeutung der Anastomosen in Erfahrung bringen. Wenn man z. B. eine Reihe 
von Schläuchen neben- und übereinander aufstellt, die sich in immer dünnere 
Schläuche teilen und den Pfeiferschen Befunden entsprechende Anastomosen 
besitzen, und wenn man in benachbarte Schläuche verschieden gefärbte Lösun- 
gen unter einem gewissen Druck einfließen läßt, würde man bei Absperrung 
eines Schlauches Verhältnisse schaffen, die einen Embolie ähnlich sind, und 
könnte prüfen, ob die Anastomosen bei der gedachten Absperrung von we- 
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sentlicher Bedeutung sind. — Von einigen Anastomosen der Hirnarterien hat 
tibrigens Charcot schon 1878 berichtet. G. Ilberg (Dresden). 


Differentialdiagnose in der Psychiatrie von H. Haymann mit einem 
Beitrag: die diagnostische Bedeutung der Intelligenzprüfung 
von Erich Stern. Dresden und Leipzig, Verlag von Theodor Steinkopff 
1930. Preis RM. 17.—. 

Nachdem in der von Honigmann herausgegebenen Sammlung der prak- 
tischen Diagnostik Rindfleisch-Dortmund die organischen Erkrankungen des 
Nervensystems und Unger-Hohenpeißenberg die Psychoneurosen, funktionellen 
Neurosen und Erschöpfungszustände in vorbildlicher Weise behandelt haben, 
hat Haymann-Dortmund die vortreffliche Sammlung um die Differential- 
diagnose in der Psychiatrie bereichert. H. geht auf den Einfluß von 
Erbgut, Inzucht, Rasse, Keimschädigung und anderen Ursachen kritisch ein, 
bespricht die ursprüngliche Eigenart des Kranken und behandelt in sehr 
anschaulicher Weise die allgemeinen körperlichen und seelischen Symptome 
der Geisteskrankheiten, um dann die spezielle psychiatrische Diagnostik in 
präziser Klarheit darzustellen. Im Kapitel über die Psychopathie skizziert 
er 23 Formen. In seinem Beitrag gibt E. Stern Ausblicke auf Begabungs- 
auslese, Berufsberatung und Heilpädagogik. Nicht nur der praktische Arzt, 
dem die Entscheidung der Anstaltsüberführung und die Weiterbehandlung 
der Entlassenen zufällt, wird das Buch mit Vorteil zu Rate ziehen, auch 
der Fachmann wird es mit besonderem Genuß studieren. 

G. Ilberg (Dresden). 


W. Spielmeyer, Technik der mikroskopischen Untersuchung des 
Nervensystems. 4. Auflage. Berlin, J. Springer. 168 S. 11,40 M. 1930. 
Es ist überflüssig, zum Lobe dieses Buches noch irgend etwas zu sagen. 
Es ist der Wegweiser für jeden, der hirnanatomisch arbeitet. Neben den ge- 
nauen Vorschriften für die älteren Färbungen sind auch eine Anzahl neue 
Methoden, die sich bewährt haben, aufgenommen. Neben dem Theoretischen 
ist überall das Praktische — vor allem auch »Kniffe« und »Tricks« der schwie- 
rigen Färbungen — eingehend behandelt. ~ Josephy (Hamburg). 


Niessl von Mayendorf, Vom Lokalisationsproblem der artikulierten 
Sprache. Joh. Ambr. Barth, Leipzig 1930. 186 S. mit 70 Abbildungen. 
24.— M. 

Das Buch stellt ein Glied der Untersuchungen dar, die der Verf. über 
diesen Gegenstand angestellt hat. Es ist gegliedert in 7 Abschnitte, in deren 
erstem das Problem gestellt wird. Im zweiten wird das Wesen und die Defi- 
nition der Amnesia verbalis kinaesthetica besprochen, im dritten die Frage 
nach der Lokalisation des pathologischen Substrates der Amnesia verb. kin. 
dahin beantwortet, daß die zentrale Projektion der Lippen-, Zungen-, Gaumen- 
und Kehikopfmuskulatur mit dem sogenannten motorischen Sprachzentrum 
identisch sei. 

In den folgenden drei Abschnitten geht der Verf. von der Schilderung aller 
für die Hemisphärenmechanik wichtigen Einzelheiten eines einzigen Falles aus, 
in welchem die angeblichen Sprachzonen beider Hemisphären vollständig ge- 
sund waren, obgleich der Kranke dauernd, bis zu seinem Tode das Vermögen 
der willkürlichen Sprache eingebüßt hatte. Er beleuchtet weiter die negative 
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Bedeutung des Balkens als Bindeglied im zentralen Mechanismus der Sprache, 
und betrachtet sodann von der höheren Warte der Phylogenie aus die den 
menschlichen Bildungsverhältnissen nahestehenden Windungssysteme des 
Mantelpavians, vor allem aber der anthropoiden Affen, um auch an deren gyralen 
Formationen die Existenz des Brocaschen Läppchens, des praesumptiven 
Sprachzentrums sowohl nach seiner groben Gestaltung als nach seiner feineren 
strukturellen Zusammensetzung zu beweisen. Den menschenähnlichen, jedoch. 
sprachunfähigen Affen wird als Gegenstück der mit einer menschlichen Laut- 
sprache begabte Papagei gegenübergestellt. So nahe das Affenhirn mit seiner 
imposanten Hemisphärenentwicklung dem menschlichen steht, so weit ent- 
fernt sich von ihm das einer Rinde fast entbehrende Cerebrum eines Sprach- 
vogels. Aus dem Vergleich der verschiedenen Hirne geht hervor, daß es zur 
Lautbildung nach Art der menschlichen Sprache keines spezifisch konstru- 
ierten Hirnapparates bedarf, daß die Kunst der menschlichen Lautbildung 
vielmehr das Produkt einer durch Jahrtausende fortgesetzten Übung im geselli- 
gen Verkehr ist. 

Diesen interessanten Darlegungen folgt schließlich ein letzter Abschnitt 
über die innere Sprache. Langelüddeke (Hamburg). 


A. Jakob, Normale und pathologische Anatomie und Histologie 
des GroBhirns. II. Band: Spezielle Histopathologie des GroB- 
hirns. I. Teil 412 S. mit 266 Abbildungen, Franz Deuticke, Leipzig u. 
Wien, 1929. 40.— RM. 


Jakob hat den zweiten Band seiner in Aschaffenburg, Handbuch der 
Psychiatrie erscheinende Anatomie und Histologie des Großhirns herausgebracht. 
Wie für den ersten Band, so gilt auch für diesen, daß er für jeden, den anato- 
mische Fragen interessieren, eine Fundgrube von Belehrung und Anregung bil- 
det. Behandelt wird in einem Einleitungskapitel zunächst die Problemstellung; 
es werden hier alle wesentlichen Fragen, die Gehirnanatomie und Psychiatrie 
gemeinsam betreffen, klargelegt und abgehandelt. Im nächsten Abschnitt 
wird die Tuberkulose des Nervensystems besprochen. Der Hauptteil des 
Buches gehört den syphilitischen Erkrankungen des Gehirns und der Hirnhäute. 
Hier ist besonders die meisterhafte Darstellung der Paralyse einschließlich der 
atypischen, stationären, behandelten und juvenilen Formen hervorzuheben. 
Daran schließt sich eine kürzere Darstellung der afrikanischen Schlafkrankheit 
und der amerikanischen Trypanosomiasis sowie der multiplen und diffusen 
Sklerose. Zahlreiche ausgezeichnete Abbildungen ergänzen den Text 

Josephy (Hamburg). 


Johannes Naumann, Wie wir unseren Weg fanden; Lebenserinnerun- 
gen eines Schwesternhausdirektors. Gotha, L. Klotz. 248 S. 
geb. 8— RM. 1929. 

Die Lebensgeschichte des Begründers der sächsischen Schwesternschaft 
wird keiner ohne innerliche Ergriffenheit aus der Hand legen. Er hat das Buch 
für seine Schwestern geschrieben, einfach und in kirchlichem Ton, lebendig 
und packend; aber der innere Gehalt hebt es weit über diesen engen Kreis 
hinaus. Er schildert uns, eingebettet in ein Stück Zeitgeschichte, ein Menschen- 
leben, ein echtes, reiches Leben in Sehnen und Wirken, voll Rosen und Dornen, 
in dem trotz dunkler Schmerzensstunden das Glück die Oberhand behält. Was 
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vor allem diesem Leben das Freudige, Erhebende verleiht, ist das giitige Ge- 
schick, daB es Naumann vergénnt war, sein Leben einem Werk zu widmen, 
das er zu schönster Vollendung führen konnte: dem Aufbau der sächsischen 
staatlichen Schwesternschaft. Die Entwicklung dieser mustergültigen Ein- 
richtung, aus der die Schwestern der Heil- und Pflegeanstalten hervorgehen, 
bietet für den Psychiater höchstes Interesse, und dies gerade deshalb, weil der 
Aufbau nicht glatt und reibungslos vonstatten ging, der Bestand der jungen 
Gemeinschaft vielmehr immer wieder von äußeren und inneren Gefahren be- 
droht wurde und nur unter Überwindung zahlreicher Schwierigkeiten gesichert 
werden konnte. Man gewinnt den Eindruck, daß Naumann es verstanden hat, 
mit großem Geschick durch alle Klippen hindurchzusteuern. Starker Wille 
paarte sich bei ihm mit warmem Mitgefühl. Dies Mitgefühl tritt uns lebendig 
vor Augen, wenn er uns in seinem Buch Einblicke in das Seelenleben der 
Schwestern und Einblicke darin eröffnet, wie er in dies Seelenleben einge- 
drungen ist und wie er es geleitet hat. Wir erleben es mit, wie er mit den 
ersten Schwestern die Arbeit begann, wie sie mit Zagen und mit jugendlicher 
Begeisterung an das Neue herangingen und wie er immer wieder helfen und auf- 
richten mußte. In Hubertusburg hat das Mutterhaus sein erstes Heim gehabt, 
1918 wurde es in die neue Anstalt Arnsdorf verlegt. Ein trübes Kapitel ist 
die aus politischen Gründen erfolgte Amtsentsetzung Naumanns im Jahre 
1923, versöhnend wirkt, daß er bald wieder in seine Ehren eingesetzt wurde. 
Naumanns Buch hat dauernden Wert, immer wieder werden die Psychiater an 
ihm lernen können, ihr wertvolles Hilfsmittel, das Pflegepersonal, zu ver- 
stehen und zu schulen. H. Müller (Leipzig-Dösen). 


Oswald Bumke, Lehrbuch der Geisteskrankheiten. München, J. F. 
Bergmann. 806 Seiten, 28.— RM. 1929. 

Die neue Auflage läßt das Werk, wie es die 2. Auflage gestaltet hatte, 
als Ganzes unberührt, arbeitet aber noch schärfer den Charakter eines Lehr- 
buches heraus, das einen gründlichen Einblick in die Wissenschaft gewähren 
will, ohne sich in die Einzelheiten der Forschung zu verlieren, welche ihren 
Platz in dem großen von Bumke herausgegebenen Handbuch finden. Mit großer 
Kunst ist an allen möglichen Orten gekürzt worden, so daß sich der Umfang, 
trotzdem manches Neue hinzugekommen ist, von 1176 auf 806 Seiten vermindert 
hat. So ist das Buch trotz aller Reichhaltigkeit des Inhalts noch übersicht- 
licher geworden, als es war. Eine starke Kürzung hat vor allem der anatomische 
Teil über sich ergehen lassen müssen. An die Stelle der zusammenfassenden 
Darstellung von Klarfeld, die der 2. Auflage als Anhang angefügt war, ist jetzt 
bei den einzelnen organischen Psychosen eine Schilderung der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen aus der Feder von Hugo Spatz getreten, die den 
Ansprüchen eines Lehrbuches durchaus gerecht wird und gute z. T. neue, auf 
das Lehrhafte eingestellte Abbildungen bringt. Im Allgemeinen Teil ist eine 
zusammenfassende Darstellung der körperlichen Symptome ganz fortgefallen, 
die Differentialdiagnose wurde dem speziellen Teil zugeschoben. Hier ist die 
Einteilung der Psychosen im großen und ganzen unverändert geblieben. Zwi- 
schen psychopathischen und organischen Erkrankungen wird wie früher eine 
scharfe Grenze gezogen. jenen ist jetzt eine ausführliche Schilderung der 
zwischen gesund und krank stehenden Persönlichkeiten und der Körperbau- 
formen vorausgeschickt worden, den organischen Psychosen eine Besprechung 
der einzelnen organischen Syndrome. Einige Änderungen des Systems sind 
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kennzeichnend fiir Bumkes Anschauung und die entschiedene Art, wie er sie 
durchfiihrt. So ist die »neurasthenische Reaktion«, also das, was andere 
»Erschöpfungs-Neurasthenie« nennen, zu den organischen Psychosen ge- 
schoben worden, und zwar nicht als besondere Krankheit, sondern als eines 
der allgemeinen organischen Syndrome, so daß sich ihre Fälle unter Infektions-, 
Intoxikations- u. a. Psychosen verteilen würden. Es bleibt dann freilich in den 
Erschöpfungszuständen nach längeren seelischen Spannungen ein Rest übrig, 
für welchen unter den sonst so scharf gesonderten organischen Psychosen ein 
Platz fehlt. Die »Paranoiden Prozesse« bilden kein eigenes Kapitel mehr, sind 
vielmehr rückhaltlos der Schizophrenie eingereiht worden. Für eine klare Ver- 
ständigung wäre es noch vorteilhaft, wenn in dem Kapitel »Paranoische An- 
lagen« die Ausdrücke paranoisch und paranoid nicht ohne Unterschied ger- 
braucht würden. Die Bezeichnungen endogen und exogen sind wegen ihrer 
Vieldeutigkeit ganz ausgemerzt worden, Bumke zieht vor, funktionell und or- 
ganisch, homonom und heteronom gegenüberzustellen. Der Verf. verfolgt mit 
dem Buch noch einen besonderen Zweck: Es soll sein klinisches Glaubensbe- 
kenntnis sein. Mit Betonung spricht er die Absicht aus, zu sagen, »was ist«, und 
zu zeigen, »was nicht zu wissen ich jedenfalls überzeugt bin«. Der Stil hat durch 
die Verdeutschung einiger unnötiger Fremdworte noch gewonnen. In Bumkes 
Lehrbuch haben wir einen vorzüglichen Führer in die Wissenschaft der Psychi- 
atrie, es ist ein Kunstwerk, das bei der Lektüre in reichem Maße Genuß und 
Belehrung bietet. H. Müller (Leipzig-Dösen). 


In der Zeit vom 21.—30. Oktober 31 findet in München an der psychi- 
atrischen Universitätsklinik wieder ein Fachbildungskurs für Psychiater 
insbesondere Anstaltsärzte statt, der neben den Hauptgebieten der 
Psychiatrie auch die übrigen für Anstaltsärzte wichtigen Disziplinen umfaßt. 
Einschreibgebühr RM. 20. Einschreibung bis ı. Okt. 31. Alles Nähere durch 
S.-R. Dr. Jordan, München, Lessingstr. 4. 


Der Deutsche Verein für Psychiatrie stellt folgende zwei Preisaufgaben: 

I. Soziologische und klinische Untersuchungen an den Insassen der ge- 

sicherten Häuser Deutschlands. 

2. Kann die Versorgung der Geisteskranken billiger gestaltet werden und wie ? 
Bewerber müssen Mitglieder des Deutschen Vereins für Psychiatrie sein. Preise 
à 600 Mark aus der Heinrich-Laehr-Stiftung. Die Manuskripte sind bis Ende 
Februar 1932 mit einem mit Motto versehenen, den Namen des Verfassers ent- 
haltenden geschlossenen Kuvert einzusenden an Dr. G. Ilberg, Dresden-Blasewitz, 
Schubertstr. 41. Veröffentlichung preisgekrönter Arbeiten in der Allgemeinen 
Zeitschrift für Psychiatrie vorbehalten. 
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AbschluB 
der Kasse des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie vom 31. Marz 1931. 
Bestand am 1. April 1930 ..........06. be Selatan FREE RM. 6954.28 
Einnahmen: 
1. Mitgliederbeiträge .........c.eceeoeee RM. 7 422.90 
2: Ziasen wo once are e's Sees ee ‘i 401.83 


Bestand und Einnahmen: RM. 14 779.01 


Ausgaben: 
1. Vorstands- und Kommissionssitzungen RM. I 946.35 
2. Tagung Stuttgart .......... ccc eeones 5 880.— 


3. Zur Unterstiitzung wissenschaftlicher Ar- 
beiten (darunter an Deutsche For- 


schungsanstalt f. Psychiatrie) ........ » 2 601.50 
4: Drücksächen ie ,,.44.uuswea2.804 0 Re oira » I 021.25 
5. Gerichtsgebühren und Bankspesen .... _,, 37-73 
6. Portoauslagen und Schreibgebühren ... „, 898.61 
7. Zum Ankauf von Goldpfandbriefen 
nominell RM. 5000.— .......cceeeees » 4916.45 RM. 12 301.89 
bleibt Bestand: RM. 2 477.12 


Der Bestand setzt sich zusammen aus: 
1. Konto bei der Dresdner Bank, Hann. 
Münden ..........-.00. ceecessseeees RM. I 972.90 
2.10 bar vu, 0.04 ee. i 504.22 


RM. 2 477.12 


Außerdem befinden sich im Depot der Dresdner Bank: 


1. 1 Anleiheablésungsschuld ............ RM. 187.50 
2. 5%ige landschaftl. Central-Goldpfand- 
Briefe... sa „ 1 100.— 
3. 7'/a%ige Preuß. Central-Boden-Credit- 
Goldpfandbriefe ........ccccccccceees „ 5 000.— 


Hedemiinden, den 1. April 1931. 
Prof. Eichelberg. 


Die Richtigkeit bescheinigt: 
Göttingen, den 1. 4. 31. 
gez. Dr. Fleck. 2. 4. 31 gez. Dr. Frohlich. 


NB. Die Versammlung beschloß am _ 11. April 1931 den Jahresbeitrag ver- 
suchsweise auf 8 RM. herabzusetzen. Ilberg. 


Erfolge der Reiztherapie bei progressiver Paralyse. 
Klinische Ergebnisse. 


Von 
Privatdozent Dr. med. et phil. P. Jossmann (Berlin). 


Der Beschluß des Deutschen Vereins für Psychiatrie, das Referat 
des Jahres 1931 über die Erfolge der Reiztherapie bei progressiver 
Paralyse erstatten zu lassen, stellt die Aufgabe, den Standort zu 
bestimmen, der in der historischen Entwicklung gegenwärtig erreicht 
ist. Der leitende Gesichtspunkt für die Lösung dieser Aufgabe war 
damit gegeben, daß — im Gegensatz zu den Berichten früherer 
Tagungen, etwa des Innsbrucker Kongresses, — die Zahl und 
die Dauer der klinischen Beobachtungen Dimensionen angenommen 
haben, die eine noch nie erreichte Sicherheit der Beurteilung ge- 
währleisten. Daher würde die gestellte Aufgabe eine unzureichende 
Lösung finden in einem Sammelreferat, das die bisher veröffent- 
lichten Erfahrungen zusammenfaßt. Das Interesse an den Ergeb- 
nissen der Reiztherapie ist an sich keineswegs jüngsten Datums. 
Die ersten Ansätze zu der Behandlungsmethode von Wagner-Jauregg 
haben — wohl auf Grund der zunächst unbefriedigenden Erfolge — 
die ihnen gebührende wissenschaftliche Beachtung zwar noch nicht 
gefunden. Unmittelbar jedoch nach der 1917 einsetzenden Wieder- 
aufnahme der Reiztherapie hat, und zwar in immer steigendem Maße, 
das Interesse der Praktiker wie der Theoretiker die klinischen Be- 
obachtungen begleitet. Nachdem einmal, mit den Worten Gerst- 
manns, das Dogma von der Unheilbarkeit der Paralyse erschüttert 
war, galt die nächste Frage dem Problem, welche Erwartungen man 
an die neue Behandlungsmethode knüpfen dürfe. Beantwortungen 
dieser Frage erteilten einmal die wissenschaftlichen Publikationen, 
zunächst die Mitteilungen aus den Kliniken von Wien, Hamburg 
und Frankfurt. Die Zahl dieser Arbeiten, deren Umfang sich 
zwischen dem kurzen kasuistischen Bericht und der erschöpfenden 
Monographie bewegt, hat im Laufe der Zeit eine enorme Steigerung 
erfahren; die Durchsicht der internationalen Fachliteratur ergibt 
das Vorliegen von weit über 2000 einschlägigen Arbeiten des engeren 
Gebiets, zu denen zahlreiche, durch die Gedanken der Reiztherapie 
angeregte Untersuchungen innerhalb der angrenzenden Interessen- 
gebiete noch hinzu kommen. Antwort auf die Frage nach den Er- 
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gebnissen der neuen Behandlungsmethode erteilten ferner die Kon- 
greBreferate von Innsbruck 1924, von Antwerpen 1928 und von 
Paris 1929, abgesehen von den zahlreichen Einzelvorträgen der 
Kongresse. Der bisherige Entwicklungsgang der Reiztherapie läßt 
sich an Hand der bereits vorliegenden Darstellungen annähernd 
übersehen. Im übrigen greift das Referat an zahlreichen Punkten 
auf die bereits geleistete Arbeit zurück, wenn es auch nicht möglich 
war, überall namentliche Zitate anzuführen. 

Es erübrigt sich, auf die Fehlerquellen hinzuweisen, mit denen 
jede zusammenfassende Darstellung zu rechnen hat, soweit sie 
Statistik treibt. Ein nicht unerheblicher Teil der Publikationen 
ermöglicht eine klare Beurteilung der reiztherapeutischen Erfolge 
deshalb nicht, weil sich in den statistischen Werten der Fehler der 
kleinen Zahl übermäßig geltend macht. So verdienstvoll Untersuchun- 
gen sein mögen, die ein kleines zugrunde gelegtes Zahlenmaterial 
nach sehr differenzierten Gesichtspunkten bearbeiten — es sei auf 
die sorgfältige Untersuchungsreihe von Datiner verwiesen —, so 
notwendig derartige Untersuchungen im Interesse bestimmter 
Fragestellungen immer sein werden, so zweckmäßig erschien es 
andererseits für die Bearbeitung der vorliegenden Aufgabe ein sehr 
großes und ausreichend lange beobachtetes Material zugrunde zu 
legen, das überdies alle Stadien und Bevölkerungsschichten umfaßt. 
Es ist zu diesem Zweck der größte Teil der in Berlin in den Jahren 
1922—1929 fieberbehandelten Paralysen — etwa 2200 Fälle — unter 
einheitlichen Gesichtspunkten zusammengefaßt worden. Außer den 
Fällen der psychiatrischen und Nervenklinik der Charite 
wurden die behandelten Paralysen der drei Berliner Heil- und 
Pflegeanstalten Buch, Herzberge und Wittenau für die Unter- 
suchung herangezogen, ferner etwa 100 Patienten der Kuranstalten 
Westend!). Die an diesem Material gewonnenen Ergebnisse stützen 


1) Die Anstaltsleiter, die Herren Prof. Birnbaum, San.-Rat Falkenberg, 
San.-Rat Bratz, Dr. Schlomer, haben die Durchführung des Untersuchungs- 
planes in großzügiger Weise gefördert. Ein Teil der Katamnesen war nur durch 
das Entgegenkommen der in den Anstalten Eberswalde, Görden, Neuruppin, 
Sorau, Teupitz tätigen Kollegen und der dortigen Direktionen erreichbar. 
Schließlich war die Erfassung und Bewältigung eines so umfangreichen Materials 
nur möglich durch die verständnisvolle und uneigennützige Mitarbeit der 
Kollegen Frau Misch-Frankl, der Herren Gerson, Heinze, Kallmann, Möllenhoff, 
Roggenbau, Scheller, Schwarz, Schulze, Warstadt. Es ist mir ein Bedürfnis, 
allen genannten Persönlichkeiten auch an dieser Stelle meinen Dank zum 
Ausdruck zu bringen. Als eine Ehrenpflicht betrachte ich es, hier des Kollegen 
Klare zu gedenken, dessen tragischer Tod den Abschluß seiner Untersuchungen 
verhindert hat, so daß die Ergebnisse an seinem ausgesuchten Material erst 
an späterer Stelle verwertet werden können. — Herrn Geh.-Rat Bonhoeffer 
bin ich für seine Anregung und Beratung gelegentlich des Entwurfs und der 
Durchführung des Gesamtplanes in besonderer Weise verpflichtet. 
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sich auf die mit einiger Regelmäßigkeit in den Jahren nach der 
Behandlung durchgeführten Katamnesen. Die Einzeldarstellung 
der Erfolgsstatistik in den verschiedenen Zeitpunkten, wie etwa 
nach Abschluß der Kur und in bestimmten Abständen danach, ist 
hier unterblieben. Sie erübrigt sich im Hinblick auf die zahlreichen, 
in dieser Richtung erschöpfenden Publikationen; ferner wird auch 
auf einzelne Ergebnisse der Zwischenkatamnesen eingegangen 
werden. Dem Sinn der vorliegenden Aufgabe angemessen, ist das 
Ergebnis der letzten katamnestischen Erhebung als Basis der Be- 
arbeitung genommen worden. 

Das Gesamtmaterial wurde in zwei große Gruppen geteilt, 
nämlich die Fälle der Jahre 1922 und 1925, mit einer längsten Be- 
obachtungszeit von neun, mit einer kürzesten von fünf Jahren; 
ferner die Fälle der Jahre 1926 bis Mitte 1929, bei denen die längste 
Beobachtungszeit vier, die kürzeste etwa eindreiviertel Jahre ist. 
Die Ergebnisse innerhalb dieser Gruppen wurden nach vier Gesichts- 
punkten gegliedert: I. sogenannte Vollremissionen, II. unvoll- 
ständige Remissionen, III. Versager, IV. Todesfälle. Die weitere 
Unterteilung dieser Gruppen, wie sie unter den verschiedensten 
Gesichtspunkten vielfach ausgeführt wurde (z. B. von Pfeiffer und 
v. Rohden), unterblieb aus mehreren Gründen. Eine vielfache Gliede- 
rung der Gruppen bedingt eine Erhöhung der Fehlerquellenzahl. 
Es bleibt auch bei sorgfältigster Anwendung der einzelnen Kriterien 
vielfach dem subjektiven Ermessen anheim gestellt, welcher Gruppe 
der einzelne Fall einzuordnen ist. Damit werden aber auch die 
Vergleichsmöglichkeiten der Ergebnisse verschiedener Autoren und 
Kliniken außerordentlich erschwert. Solange man sich nicht auf ein, 
allen Untersuchungen gleichmäßig zugrunde zu legendes Schema 
geeinigt hat — ein Desiderat, das für die fernere Bearbeitung der 
vorliegenden Fragen ebenso notwendig, wie schwer realisierbar sein 
dürfte —, ist die Reduzierung der Ergebnisgruppen gleichbedeutend 
mit einer Vereinfachung und Prägnanz der vergleichenden Über- 
sichten. Die Eingliederung in die einzelnen Gruppen erfolgte, ab- 
gesehen von den Ergebnissen der klinischen Untersuchung, ent- 
sprechend der sozialen Brauchbarkeit. Es erübrigt sich, auf den 
problematischen Charakter dieses Begriffs im einzelnen einzugehen; 
die Literatur enthält in dieser Richtung bereits zahlreiche und er- 
schöpfende Hinweise. Es erscheint jedoch wichtig, den Begriffen 
Arbeitsfähigkeit und Arbeitstätigkeit eine kurze Bemerkung 
zu widmen. Wenn auch Gerstmann zugestanden werden kann, daß 
die Rückkehr zum alten Beruf meist die Güte der Remission verbürgt, 
so decken sich doch keineswegs klinischer Heilerfolg und Berufs- 
tätigkeit, ein Gesichtspunkt, von dem auch Schneider ausgeht. 
Überdies aber ist die Tatsache der Arbeitstätigkeit ein brauch- 


bares Kriterium nur unter der Voraussetzung wirtschaftlich nor- 
22* 
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maler Zustände. Die groben Schwankungen des Arbeitsmarktes seit 
dem Kriege erschweren die Anwendung dieses Kriteriums ungemein; 
gegenwärtig ist seine Brauchbarkeit verstandlicherweise besonders 
in Frage gestellt. Bei recht zahlreichen katamnestischen Erhebungen 
hat sich herausgestellt, daß die Rückkehr in den alten Beruf oder 
das Verbleiben in ihm oder schließlich auch das Ergreifen eines 
neuen Berufes lediglich aus sozialen Gründen nicht möglich war, 
auch wenn nach dem klinischen Befunde ein Zweifel an der Arbeits- 
fähigkeit nicht angebracht schien. Die »Lebensprobe« — ein 
Ausdruck von Pönitz — ist eben dann kein Kriterium des Erfolges 
mehr, wenn, wie gegenwärtig sehr häufig, die Zulassung zur Prüfung 
aus Platzgründen unterbleiben mußte. Es war unter diesen Um- 
ständen nicht zu vermeiden, u. a. auch den fragwürdigen Begriff 
der Arbeitsfähigkeit der Bewertung zugrunde zu legen. Daß sich 
unter diesen Umständen die Grenzen zwischen den einzelnen Erfolgs- 
gruppen, insbesondere zwischen den Gruppen I und II, verwischen 
müssen, bedarf keiner Erläuterung; differenziertere Einteilungen 
haben mit dieser Schwierigkeit in erhöhtem Maße zu rechnen. 

In die Gruppe I wurden daher diejenigen Fälle aufgenommen, 
die bei minimalem, bzw. praktisch nicht belangvollem klinischem 
Befunde entweder berufstätig waren oder — bei offensichtlicher 
Arbeitsfähigkeit — lediglich aus sozialpolitischen Gründen nicht 
tätig sein konnten. Zur Gruppe II wurden diejenigen Fälle gerechnet, 
die trotz mehr oder minder grober Defekte im Endergebnis deutliche 
Besserungen im Anschluß an die Behandlung zeigten, so daß sie ent- 
weder im alten Beruf, wenn auch in weniger verantwortlicher Stellung 
als früher, tätig sein konnten, oder daß sie in einem Beruf mit ge- 
ringeren Anforderungen verwendbar waren, oder schließlich daß sie 
sich in ihr altes häusliches Milieu ohne Schwierigkeiten und wesent- 
liche Auffälligkeiten wieder eingliedern ließen. Die Gruppe III um- 
faßt die Versager, worunter alle diejenigen Fälle gerechnet wurden, 
bei denen ein praktischer Erfolg der Behandlung nicht zu erreichen 
war; dahin gehören außer den stationären Zuständen die progredienten 
Entwicklungen; die in die Gruppe III eingeordneten Fälle sind als 
»Versager« nur unter dem Gesichtspunkt der praktischen Brauch- 
barkeit zu beurteilen; unter dem Gesichtspunkt des biologischen 
Erfolges dagegen ist ein Teil dieser Fälle, nämlich die stationären 
Zustände, die sogenannte »chronische Paralyse«, ebenfalls als Defekt- 
heilung anzusehen, ein Ergebnis, dessen Bedeutung für die Theorie 
der reiztherapeutischen Wirkung evident ist. Die Gruppe IV enthält 
alle Todesfälle zunächst ungetrennt, d. h. alle die Fälle, die bis Ende 
1930 entweder im unmittelbaren Zusammenhang mit der Fieber- 
behandlung oder auch unabhängig von ihr im späteren Verlauf 
gestorben waren. Die Tatsache, daß sich die später Verstorbenen 
je nach dem klinischen Heilerfolge auf eine der Gruppen I—III 
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seinerzeit verteilt hatten, wird an bestimmter Stelle gewürdigt 
werden. Im übrigen erläutert die Absterbeordnung die hier sich 
ergebenden Fragen gesondert. 


Tabelle ı. 


Männer: 


19,0 
17,2 


Charite ....... B 46 | 22,4 74 | 36,2 36 | 17,5 
18,4 29,6 14,4 

A 2 | 11,1 7 | 38,9 6 | 33,3 

Buch ......... | B 20 | 13,7 53 | 36,3 43 | 29,5 
A | 29 | 24,3 22 | 18,4 | 45 | 27,0 

Herzberge ... d B 56 | 25,1 50 | 22,4 | 72 | 32,3 
Wittenau | $ 94 | 23,3 58 | 14,4 | 175 | 43,4 
oo... B 95 24,2 I41 35,8 128 32,3 

K. Westend .... | 15 | 16,7 18,9 | 19 | 211 | 39 | 43,3 


teen e eens | 23,4 | 305 | 17,3 | 456 | 25,8 | 589 | 33,5 
Frauen: 
EEE | | 69 | 195 | 77 | 21,8 | ror | 28,7 | 106 | 30,0 


Die Tabelle 1 zeigt eine Übersicht über das gesamte Material 
mit Ausnahme der juvenilen Paralysen und der Fälle mit Wieder- 
holung der Malariabehandlung, denen eine besondere Untersuchung 
gewidmet ist. In den einzelnen Erfolgsgruppen sind die absoluten 
Zahlen und die Prozentwerte getrennt aufgeführt. Mit den Buch- 
staben A und B sind die Jahresgruppen bezeichnet, also mit A die 
Fälle von 1922 bis 1925, mit B die von 1926 bis 1929. Die Prozent- 
werte der Gruppe I unterscheiden sich nicht unerheblich in den 
einzelnen Kliniken. Die auffallend niedrige Zahl der Anstalt Buch 
erklärt sich in der Hauptsache wohl damit, daß das Krankenmaterial 
meist aus inveterierten Fällen bestand, zum Teil wohl auch aus 
der verhältnismäßig kleinen absoluten Zahl. Bei den Zahlen der 
Charite sind für jede Jahresgruppe zwei Prozentwerte angegeben. 
Die größeren Werte in den ersten Reihen sind nach der Gesamtzahl 
der in der Charité jetzt katamnestisch erfaßten Fälle berechnet; 
die auffallend guten Remissionsergebnisse erklären sich damit, daß 
die in den Anstalten befindlichen, oder dort gestorbenen Patienten 
nicht mit berücksichtigt wurden, weil diese Fälle an den betreffenden 
Stellen katamnestisch erfaßt wurden. In der am Schluß angeführten 
Gesamtziffer gleicht sich dieser Berechnungsfehler zwar aus; um 
jedoch auch die für die Gesamtzahl der Charit&patienten zutreffenden 
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Werte demonstrieren zu können, sind in den zweiten Reihen die 
Prozentzahlen, berechnet auf die Grundziffer der hier überhaupt 
fieberbehandelten Paralytiker, aufgeführt. In der Gruppe I dif- 
ferieren die beiden Jahresgruppen nicht unerheblich. Der Unter- 
schied dürfte in der Hauptsache darauf beruhen, daß in den ersten 
Jahren unter den Paralysen eine Auswahl getroffen wurde, während 
in der Folgezeit grundsätzlich alle Paralytiker, ausgenommen die 
wenigen Fälle mit internistischer Kontraindiktion, behandelt 
wurden; Zufälligkeiten der Materialzusammensetzung dürften eben- 
falls mitgewirkt haben. Schließlich hat in einer Anzahl von Fällen 
auch wohl der Umstand eine Rolle gespielt, daß die bereits erwähnte 
Komplizierung der sozialen Situation in den späteren Jahren die 
Wiedereingliederung vieler Patienten in den Arbeitsbetrieb verhindert 
hat, obwohl nach dem klinischen Befunde Arbeitsfähigkeit anzuneh- 
men war; bei der Unsicherheit der Beurteilung konnte bei einer 
Anzahl dieser Fälle nur ihre Zuteilung zur Erfolgsgruppe II erfolgen. 
Daher zeigt auch der Prozentwert der II. Jahresgruppe eine Er- 
höhung gegen den der ersten. In den Gruppen III und IV kreuzen 
sich die Prozentwerte in den beiden Jahresabteilungen; in der ersten 
übertrifft die Totenziffer erheblich die Zahl der unbeeinflußten 
Paralysen, umgekehrt liegt es in der zweiten Jahresabteilung. In 
dieser Differenz kommt einmal zum Ausdruck der Uınstand, daß 
ein erheblicher Teil der unbeeinflußten Fälle in der ersten Jahres- 
abteilung inzwischen gestorben ist, während in der zweiten Jahres- 
abteilung eine erhebliche Zahl der Unbeeinflußten noch am Leben 
ist. Die große Mortalitätsziffer der ersten Jahresabteilung erklärt 
sich ferner auch aus der im Anfang noch unzureichenden Erfahrung 
mit der Malariapathologie. Ganz ähnliche Verhältnisse zeigen die 
Werte von Herzberge und Wittenau in den Gruppen III und IV. 
Die sehr hohe Mortalitatsziffer der Kuranstalten Westend ist 
zum Teil darauf zu beziehen, daß bei der Prozentberechnung etwas 
über ein Drittel der behandelten Fälle unberücksichtigt geblieben 
ist, weil Katamnesen von ihnen nicht zu erhalten waren. Die Mor- 
talitätsziffer bleibt aber auch unter Zugrundelegung der Gesamtzahl 
noch recht hoch ; es mag das zum Teil daran liegen, daß viele Patienten 
aus den gehobeneren Bevölkerungsschichten besonders spät zur 
Behandlung gebracht worden sind, entweder, weil zunächst alle 
möglichen anderen Behandlungsmethoden versucht worden sind, 
oder weil die Angehörigen die Internierung in eine geschlossene 
Abteilung scheuten; auch die durchschnittlich geringere körperliche 
Widerstandsfähigkeit der gehobenen Bevölkerungsschichten mag 
dabei eine Rolle spielen. Die Gesamtziffer der fieberbehandelten 
Männer von 1762 gliedert sich in den einzelnen Gruppen in Prozent- 
werte, die im wesentlichen dem Durchschnitt der von den anderen 
Autoren mitgeteilten Resultate entspricht, und zwar unter der 
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Voraussetzung, daß anders eingeteilte Gruppierungen der hier vor- 
genommenen Vierteilung angeglichen werden. Der verhältnismäßig 
hohe Prozentsatz in Gruppe IV resultiert aus dem schicksalmäßigen 
Absterben im Laufe von neun Jahren. Die Gesamtziffer bezeichnet 
das Ergebnis der letzten katamnestischen Erhebung, also das Ver- 
halten sämtlicher Fälle, wie es sich in den letzten dreiviertel Jahren 
zeigte. Übersichten über die Zwischenkatamnesen entfallen an dieser 
Stelle; jedoch erscheint die Wiedergabe derartiger Längsschnitte 
für den vorliegenden Zweck unerheblich. Im einzelnen die Bemer- 
kung: die Hauptverschiebungen im Laufe der Jahre traten zwischen 
den Gruppen III und IV ein, wie das bereits gezeigt worden ist. 
Im übrigen kann die besonders von der Wiener Schule betonte 
Stabilität der Remissionen bestätigt werden. Die Veränderungen 
in den Gruppen I und II betragen nicht viel über Io %, eine 
kleine Zahl von Fällen der Gruppe I hat sich so verschlechtert, 
daß sie im Laufe der Jahre dem Zustand der Gruppe II entsprach, 


Tabelle 2. 
Malaria (1668). 


405 | 24,2 | 291 | 17,4 | 414 | 24,9 | 558 | 33,5 


2 Malariakuren (32). 


Charité ...4504.245,2s | 4 |125| 9 | 281] 7 |531| 2 | 63 
Mehrfache Behandlung (98). 

Herzberge .......... 8 | 25,0 8 | 25,0 13 | 40,6 3 9,4 

Büch 6.56. os ose ce 9 | 13,6 8 | 12,1 34 | 51,5 15 | 22,8 


17 |ı73| 16 | 16,4 | 47 | 479 | 18 | 18,8 


Rekurrens (75). 
Herzberge/Buch ..... | 4 | 53| zo | 13,3 | 30 |400| 31 | 41, 


Sulfosin (45). 

Herzberge/Buch ..... | ro | 22,2 | 12 | 26,7 | 12 | 26,7 | ıı | 244 
Pyrifer (18). 

Charité............. | 8144| 5 | 27,8 | 4 |222| x | 56 
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eine noch kleinere Zahl ist recidiviert. Aus Gruppe II, in ganz wenigen — 
Fällen auch aus Gruppe III, konnten Patienten im Endergebnis der 
Gruppe I zugeteilt werden. Schließlich sind aus Gruppe I und II im 
Laufe der Jahre einzelne Patienten verstorben. 

Bei den Frauen, von denen aus äußeren Gründen nur 353 katam- 
nestisch erfaßt wurden, zeigen die einzelnen Gruppenwerte keine 
sehr groben Unterschiede gegen die der Männer; die auch sonst 
beobachtete Tendenz zu weniger guten Remissionen bestätigt sich 
in den hier wiedergegebenen Zahlen. 

Die Tabelle 2 zeigt die Fälle nach den einzelnen Behandlungs- 
mitteln geordnet. In der überwiegenden Mehrzahl handelt es sich 
um Malaria tertiana. Die Werte der einzelnen Gruppen sind hier 
auf beide Jahresabteilungen zusammen bezogen. Die Gesamtziffer 
zeigt kaum einen wesentlichen Unterschied gegen die eben demon- 
strierten Werte, wie sie bei allen Behandlungsmethoden zusammen 
erzielt wurden. An zweiter Stelle sind 32 Patienten aufgeführt, die 
in der Charité sowohl die erste wie die zweite Malariabehandlung 
durchgeinacht haben und die außerdem besonders genau katam- 
nestisch verfolgt worden sind. (Über die Resultate berichtete 
Schwarz in seinem Vortrag.) An dieser Stelle soll lediglich darauf 
hingewiesen werden, daß auch bei prognostisch sonst ungünstigen 
Fällen — es handelt sich ja entweder um Versager oder um Rezidive — 
nicht unerhebliche Besserungen noch zu erzielen sind, darunter sogar 
12,5%, sehr gute Remissionen. An dritter Stelle sind 98 Patienten 
angeführt, bei denen nach Versagen des ersten Behandlungsmittels 
noch eine oder mehr sonstige Methoden zur Anwendung kamen. 
Die Resultate sind im ganzen nicht ungünstig; sichere Schlüsse 
bezüglich der Wirksamkeit der vielfachen Behandlung sind jedoch 
aus dieser Gruppe nicht zu gewinnen, weil die katamnestischen 
Unterlagen nicht ausreichen. 

Die 75 mit Recurrens behandelten Fälle ergeben ein recht 
schlechtes Resultat, es ließ sich jedoch nachweisen, daß hier ein 
besonders ungünstiges Krankenmaterial, größtenteils inveterierte 
Fälle, zur Behandlung kam. Daher wäre es völlig verfehlt aus diesen 
Zahlen den Schluß auf die geringere Wirksamkeit der Recurrens- 
therapie zu ziehen. Wie sich an den Ergebnissen anderer Autoren 
zeigen läßt, ist die Recurrensbehandlung im Endergebnis der Malaria 
keineswegs unterlegen. 

Es folgen 45 mit Sulfosin behandelte Fälle aus Herzberge und 
Buch, die klinisch keine schlechteren Resultate als die Malaria- 
patienten zeigen. 

Schließlich sind die Zahlen von 18 in der Charité mit Pyrifer 
behandelten Patienten angegeben. Da auch für diese als Stichtag 
der 31. Juli 1929 genommen worden ist, ist die Zahl erheblich kleiner 
als die der im ganzen so behandelten Fälle. Der Kleinheit der Zahl 
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wegen wird man sich auch besonders optimistischer Schliisse aus 
der guten Remissionsziffern zu enthalten haben. Immerhin darf 
aus den sehr guten Resultaten wohl die Gleichwertigkeit des Mittels 
mit anderen Behandlungsmethoden angenommen werden. 

' Andere Behandlungsmittel mußten wegen des Fehlens zureichen- 
der Unterlagen hier unbesprochen bleiben. 


Tabelle 3. 


Dement stumpf... 1036 
dement euphor ... 81 
expansiv manisch.. 401 
agitiert .......... 33 
depressiv ......... 117 
405 | 291 | 414 | 558 | 1668 
dement dement | expansiv tiert | d iv 
stumpf euphor. | manisch agıtıe BI 


18,4 41,2 405 
II 16,7 25,0 17,1 291 
III 28,4 20,0 21,5 414 
IV 36,4 13,8 28,1 558 
1036 | 81 | gor | 33 | «17 | 1668 


Die Tabelle 3 zeigt das Verhältnis von klinischen Formen 
der Paralyse und Remissionsgruppen. In der ersten Abteilung 
ist die Beteiligung der Formen an jeder einzelnen Gruppe wieder- 
gegeben. Die Zahlen sind Prozentwerte; die absolute Zahl jeder 
Gruppe ist gleich 100°/ gesetzt. In der zweiten Abteilung ist die 
Beteiligung der einzelnen Gruppen an der jeweiligen Form dar- 
gestellt; hier sind also die absoluten Zahlen der jeweiligen klinischen 
Form gleich 100°/, gesetzt. Ein eindeutiges Urteil über die Beziehun- 
gen der Formen zu den Remissionsgruppen ist nur beim Vergleich 
beider Abteilungen möglich. Die große Zahl von 47,2°/ stumpf- 
dementer in der ersten Gruppe überrascht und würde zu Fehl- 
schlüssen führen, wenn man nicht aus der zweiten Tabelle ersehen 
würde, daß von allen stumpf-dementen, wenn man sie gesondert 
betrachtet, nur 18,4°/ eine gute Remission zeigen. Der große Prozent- 
wert in der ersten Tabelle beruht auf dem zahlenmäßig überragenden 
Anteil der stumpf-dementen Paralysen an den Zustandsbildern 
überhaupt. Umgekehrt täuscht der geringe Wert von 8,1°/ dement- 
euphorischer in Gruppe I, wenn man nicht als Vergleich die zweite 
Abteilung heranzieht, nach der von allen Fällen dieser Gruppe 41,2°/o 
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eine gute Remission gehabt haben. Im übrigen ergibt sich in Be- 
stätigung der üblichen Erfahrungen eine deutlich überwiegende 
Anteilnahme der manischen, aber auch der depressiven Formen 
an den guten Remissionen. Eine weitere Differenzierung der klinischen 
Formen ist an dieser Stelle nicht vorgenommen worden. Die galop- 
pierenden Paralysen sind in die agitierte Form einbezogen worden, 
damit erklärt sich die besonders hohe Ziffer in der Gruppe der Ver- 
storbenen. Eine Trennung der expansiven und manischen For- 
men ist aus bestimmten Gründen unterblieben. Hiervon, ebenso 
wie von der prognostischen Bedeutung der Zahlenverhältnisse, 
wird weiterhin noch zu sprechen sein. Den Anfallsparalysen ist eine 
Sondergruppe nicht vorbehalten worden. Mit Bostroem läßt sich 
sagen, daß für den Kliniker keine Veranlassung besteht, das Auf- 
treten von Anfällen als Kriterium für die Abgrenzung einer besonderen 
Gruppe oder Verlaufsform zu verwerten. Im übrigen ließ sich fest- 
‚stellen, daß die Anfallsparalysen keine, ihnen eigens charakteristische 
Remissionsprognose haben. Ihr Schicksal entspricht im wesent- 
lichen den Ergebnissen der klinischen Form der sie im einzelnen 
sonst angehören. Dagegen scheinen sich, was die Prognose der An- 
fälle als solcher betrifft, die apoplektiformen von den epilepti- 
schen Verläufen zu unterscheiden. In recht zahlreichen Fällen ver- 
schwanden apoplektiforme Anfälle nach der Reiztherapie voll- 
kommen oder wurden doch erheblich seltener. Dagegen ließen sich 
die epileptischen Anfälle offensichtlich weniger leicht beeinflussen, 
und zwar auch dann nicht, wenn das Remissionsergebnis im übrigen 
befriedigend war. Es ist anzunehmen, daß dieser auffällige Unter- 
schied pathologisch-anatomische Gründe hat, deren Erörterung 
hier nicht zur Aufgabe gestellt ist. 


Tabelle 4. 


Juvenile Paralysen. 


absolut .... 


% | o | 214 | 62,2 | 14,2 | 2,2 
[In ( ) die Beteiligung der weiblichen Fälle.] 


Die juvenilen Paralysen wurden getrennt untersucht. Im 
ganzen wurden 42 Fälle beobachtet. Die bekannt schlechte Prognose 
bestätigt sich insofern auch an unserem Material als in keinem Falle 
eine sehr gute Remission zu erreichen war. Immerhin war in g Fällen 
eine Defektremission der Erfolg der Behandlung und zwar mit 
Arbeitsfähigkeit, allerdings in untergeordneten Berufen, oder min- 
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destens doch befriedigender Beschäftigungsfähigkeit im häuslichen 
Milieu. Bei 5 von diesen Fällen hat übrigens die Remission bisher 
über 5 Jahre angehalten. Danach wird man die Prognose der juve- 
nilen Paralyse nach der Reiztherapie, wenn auch als unvergleichlich 
viel schlechter, so doch nicht als absolut ungünstig bezeichnen dürfen. 


Tabelle 5. 


Durchschnittsalter in Jahren. 


Buch „u 3425440034 


Wittenau 


Die Berechnung des Durchschnittsalters ergibt mit geringen 
Ausnahmen ein Ansteigen der Werte von Gruppe zu Gruppe. In der 
Gruppe IV wurde bei drei Kliniken besonders unterschieden zwischen 
den Todesfällen im Zusammenhang mit der Behandlung und den im 
übrigen Verstorbenen. Die Zahlen der Charité wie der Kuranstal- 
ten Westend zeigen ein bemerkenswertes Ansteigen des Durch- 
schnittsalters der im Zusammenhang mit der Behandlung Gestor- 
benen. Die Erfahrungen, wie sie in der Literatur vorliegen, werden 
damit auch an unserem Material bestätigt. Angeregt durch die Unter- 
suchungen Kirschbaums haben wir die über 60 Jahre alten Patienten 
einer Sonderbetrachtung unterzogen. In unserem Material be- 
finden sich 65 derartige Fälle, darunter 5 Frauen. Die Ergebnisse 
waren folgende: Sehr gute Remission in 7,7%, Remission in 21,5%, 
keine Remission in 16,6%, Tod in 53,8%. Von einer Aussichtslosigkeit 
der Therapie kann also, wie auch Kirschbaum ausführt, keineswegs 
gesprochen werden. Das Lebensalter als solches bestimmt die Prog- 
nose offenbar nur mittelbar. 


Tabelle 6. 


Krankheitsdauer in Monaten. 


332 Jossmann, 


Ähnlich liegen die Verhältnisse bei den Beziehungen von Krank- 
heitsdauer und Remissionsgruppen. Im allgemeinen haben die 
frischeren Erkrankungen die bessere Prognose, die schlechteste 
dagegen die länger bestehenden Prozesse. Die großen Unterschiede 
der Durchschnittswerte, wie sie von den verschiedenen Anstalten 
festgestellt wurden, dürften auf der Beachtung beruhen, die den 
einzelnen anamnestischen Angaben gewidmet worden ist. Wenn 
man sich der Ausführungen erinnert, die Kraepelin 1926 in der deut- 
schen Forschungsanstalt gemacht hat, nach denen er bei ca. 1600 
Paralysen in 7—8% der Fälle präparalytische Erscheinungen fest- 
stellte, die mehr als 5 Jahre vor dem eigentlichen Ausbruch der 
Krankheit zurückreichten, und eine ebenso hohe Zahl für die Zeit 
von 2—5 Jahren vor dem Einsetzen der Paralyse, dann wird man 
bei der Schätzung der Krankheitsdauer nicht vorsichtig genug sein 
können und die anamnestischen Erhebungen mit besonderer Sorgfalt 
machen müssen. Dazu kommt, daß Dauer und Tempo des Prozesses 
nicht identisch sind. 


Tabelle 7. 
Verteilung der spezifisch Vorbehandelten und der Nichtbehan- 
delten. 
| 1 II III IV 


+ 30,4 20,0 27,2 22,4 

EEE ae 23,4 24,6 30,4 21,6 

= 14,1 25,6 44:9 15,4 

coerce recece BER 10,4 15,2 31,4 43,0 

+ 28,4 21,9 20,I 29,6 

Herzberge ........ | ER 21,4 17,8 23,1 37.7 
l + 26,7 14,4 24,6 34,3 
Wittenau ......... En 20,8 12,1 25,2 41,9 
Ai 18,6 18,6 13,9 48,9 

K. Westend ....... | — 14,9 19,2 27,6 38,3 
+ 26,3 18,3 25,7 29,7 

Summe .. 01 000.. f REN | 20,0 | 16,2 26,3 37.5 


Ein recht bemerkenswertes Ergebnis hatte die Untersuchung 
über die Verteilung der spezifisch Vorbehandelten und der nicht 
Behandelten auf die einzelnen Remissionsgruppen. Mit konstanter 
Regelmäßigkeit war an allen Untersuchungsstellen zu ermitteln, 
daß unter den Bestremitierten der größere Prozentsatz spezifisch 
vorbehandelt war. In den beiden Mittelgruppen schwanken die 
Prozentwerte, während in Gruppe IV im allgemeinen die Unbe- 
handelten überwiegen. Das umgekehrte Verhalten in den Kur- 
anstalten Westend beruht wohl auf der Eigenart des Materials, 
das besonders zahlreiche Todesfälle im direkten Zusammenhang 
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mit der Behandlung aufweist und daher mit den übrigen Ergebnissen 
nicht auf eine Linie gesetzt werden kann. Wenn trotzdem in den 
Gesamtziffern sich das im übrigen gefundene Verhältnis wiederfindet, 
so wird man daraus mit noch größerer Sicherheit auf die günstige 
Wirkung der spezifischen Vorbehandlung und die ungünstige der 
Nichtbehandlung schließen dürfen. Um einem Mißverständnis vor- 
zu beugen, ist zu betonen, daß dieses Resultat weder für noch gegen 
die Willmannsche Theorie angeführt werden kann. Willmanns 
nämlich behauptet lediglich eine Beeinflussung der Entstehung 
der Paralyse durch die spezifische Vorbehandlung. Hier jedoch 
handelt es sich lediglich um die Remissionsaussichten vorbehandelter 
und nicht vorbehandelter Paralytiker im Zusammenhang mit 
der Reiztherapie. Für die Willmannssche Fragestellung wäre 
es dagegen von Wichtigkeit festzustellen, wie oft Spontanremis- 
sionen bei vorbehandelten und bei nicht vorbehandelten Paralytikern 
eintreten. (Vgl. zu diesem Punkt auch das Schlußwort des Kongreß- 
referates.) 


Tabelle 8. 
Verteilung der Berufe. 


. cco o o 


o ® 


Buch ...... c 30 % 
d 9 
a 31 I | II 
Herzberge FR p - a 29,8 25,2 
x b 24,0 14,8 
d 23 c 42,0 46,8 
a 54 d ‚2 13,2 
= b 66 4 3 
ittenau ...)| c 156 
d 19 
a 25 
b 5 
K. Westend . a 5 
d O 


Die Verteilung der Berufe auf die hier wesentlich interessierenden 
Remissionsgruppen I und II zeigt die folgende Übersicht. Die Be- 
rufe sind der Übersichtlichkeit wegen nur in 4, mit den Buchstaben 
a—d bezeichnete Gruppen geteilt worden; a bezeichnet die freien 
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Berufe, zu denen auch selbständige Kaufleute gerechnet wurden, 
ferner die höheren Beamten; b bezeichnet mittlere Beamte, nicht 
selbständige Kaufleute in gehobeneren Stellungen, Betriebsleiter, 
Werkmeister usw.; die Gruppe c umfaßt gelernte Handwerker und 
Arbeiter, die Gruppe d ungelernte Arbeiter, bzw. solche in unter- 
geordneten Stellungen. Die Tabelle zeigt einmal die Verschiedenheit 
des Krankenmaterials der einzelnen Anstalten. Die Charit& nimmt 
eine Mittelstellung zwischen den drei städtischen Anstalten 
und dem Privatsanatorium ein. (In den einzelnen Rubriken 
sind die absoluten Zahlen verzeichnet. Die kleine Tabelle zeigt die 
Prozentwerte der Berufsverteilung sämtlicher Fälle.) Interessant 
ist das Überwiegen von a und b in der Gruppe I und das entgegen- 
gesetzte Verhalten in Gruppe II. Es kommen zwei Gründe für diese 
Divergenz in Betracht; erstens dürften sich unter den Angehörigen 
der gehobeneren Berufsklassen ein größerer Prozentsatz von spezifisch 
Vorbehandelten finden, die nach den vorhin gemachten Ausführungen 
bessere Remissionschancen zeigen; zweitens spielt ein von verschie- 
denen Seiten schon bemerkter Umstand eine Rolle, nämlich die 
breitere Basis intellektueller Arbeiter für die Kompensation von 
Defekten. Hinzu kommt der Gesichtspunkt, daß Kopfarbeiter im 
allgemeinen früher auffallen müssen und daher auch früher der 
Behandlung zugeführt werden können. 


Tabelle 9. 
Absterbeordnung. 


TS 


Berechnung auf !/, J. Berechnung auf 1 J. 
Tod im | Tod nicht; Tod im | Tod nicht | Junius u. 


Anz. d. Fälle 
o—"/, 

t/4—I 

I—I 1/2 
11/2—2 
2—2!/4 
21/,—3 


19,0 
26,7 


27.9 


Sioli hat die Anregung gegeben, die Wirksamkeit der Reiz- 
therapie durch eine Absterbe- bzw. Uberlebensordnung nachzu- 


a En mie 


= mS es [on — 
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priifen. Dattner hat zuletzt 1930 die Absterbeordnung seiner besonders 
sorgfaltig nachuntersuchten Serien aufgestellt, deren Vergleich mit 
den entsprechenden Ordnungen Nichtbehandelter den groBen Fort- 
schritt evident macht. Die Absterbeordnung unseres Materials 
trennt zunächst zwischen den Todesfällen im Zusammenhang mit 
der Reiztherapie und den sonst Verstorbenen Fällen. Nur bei dieser 
Trennung nämlich kann eine Absterbeordnung brauchbare Werte 
liefern. Wenn man Gerstmann auch insoweit beipflichten kann, daß - 
ein ausgesprochener Malariatod nur in wenigen Fällen eingetreten ist, 
so läßt sich andererseits die Tatsache nicht ableugnen, daß die Fieber- 
behandlung in einem erheblichen Prozentsatz der Fälle — in unserem 
Material sind es 306 Männer insgesamt — die eigentliche Todes- 
ursache mindestens mittelbar abgegeben hat. Bei den speziellen 
Todesursachen während der Fieberzeit spielen die Hauptrolle Kreis- 
laufstörungen und pneumotische Prozesse; dabei hat sich übrigens 
herausgestellt, daß Aortenaneurysmen nur sehr selten die infauste 
Prognose begründeten, während die Arteriosklerose, besonders 
vorher nicht manifeste Coronarsklerosen, den schlechten Ausgang 
vielfach begiinstigte. In der Rekonvaleszenz führen besonders 
häufig septische Prozesse, Pyelonephritiden und Spätpneumonien 
zum Tode. Wenn auch der Einwand nicht unberechtigt ist, daß in 
diesen Fällen die Konvergenz der Erschütterung des Organismus 
durch die eingreifende Behandlung und der besonderen Beteiligung 
des vegetativen Systems am paralytischen Prozesse den ungünstigen 
Ausgang bedingt, so muß hier doch mit einer erheblichen Verkürzung 
der Lebensdauer durch die Reiztherapie gerechnet werden. Der 
Vergleich der beiden Spalten zeigt diese Verhältnisse deutlich. Die 
Todesfälle jeder Spalte sind gleich 100% gesetzt; auf der linken Seite 
ist die Absterbeordnung auf halbe Jahre, rechts auf ganze Jahre 
berechnet. Eine Angleichung der Werte findet sich erst um das zweite 
Krankheitsjahr herum, im übrigen kreuzen sich die Ergebnisse in 
dem Sinne, daß der Prozentsatz, der im Zusammenhang mit der Kur 
Gestorbenen in der ersten Zeit überwiegt, während er in den letzten 
Jahren von den Prozentwerten der übrige Fälle übertroffen wird. 
Die Berechnung auf ganze Jahre erfolgte, um einen Vergleich mit 
den in der letzten Spalte wiedergegebenen Zahlen von Junius und 
Arndt zu ermöglichen. Die große Zahl von 55% Todesfällen im Zu- 
sammenhang mit der Behandlung im Laufe des ersten Jahres gegen 
19% der Fälle von Junius und Arndt, zeigt deutlich die eingreifende 
und unter bestimmten Umständen deletäre Wirkung der Therapie. 
Indessen liegen die Verhältnisse keineswegs so ungünstig, wie man 
aus der bloßen Betrachtung dieser Zahlen annehmen könnte. Die 
Werte von Junius und Arndt nämlich sind nach der Gesamtzahl 
der überhaupt beobachteten Paralysen berechnet. Sie geben also 
die Absterbeordnung wieder, wie sie schicksalsmäßig für die unbe- 
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handelte Paralyse charakteristisch ist. Dagegen sind die Prozentwerte 
unseres Materials lediglich auf die Todesfälle als solche bezogen. 
Die wirkliche Absterbeordnung unseres Materials müßte außerdem 
noch die Prozentwerte, berechnet auf die Gesamtzahl der überhaupt 
behandelten Paralysen wiedergeben; die eigentlichen Ergebnisse der 
Reiztherapie lassen sich dann nur so darstellen, wenn man die Lebens- 
dauer außerdem durch eine Überlebensordnung feststellt. Diese 
Berechnung brauchte jedoch hier nicht gesondert ausgeführt zu 
werden. Sie lag bereits in der Übersicht über das Gesamtergebnis 
vor, das bei den Männern eine Überlebensdauer von 2 bis 9 Jahren 
bei 1175 Fällen der Gruppen I bis III zeigt; Hierzu kämen die Über- 
lebensziffern aus der Gruppe IV noch hinzu. Die Angleichung der 
Absterbeordnung der nicht im Zusammenhang mit der Behandlung 
Gestorbenen an die Zahlen von Junius und Arndt ergibt sich aus 
der bereits erwähnten Tatsache, daß die früher oder später erfolgten 
Todesfälle in der überwiegenden Mehrzahl Angehörige der Gruppe 
III betrafen, also Fälle, bei denen eine wesentliche Beeinflussung 
des paralytischen Prozesses durch die Behandlung nicht zu erzielen 
war, und die daher den schicksalsmäßigen Verlauf in annähernd der 
gleichen Form zeigen wie die völlig unbehandelten Fälle von Junius 
und Arndt. 

Besondere Erwähnung verdient die Tatsache, daß der Tod in 
14 Fällen durch Suizid erfolgte; die Todesart war 2 mal Ertrinken, 
2 mal Erhängen, 2 mal Leuchtgas, ı mal Erschießen, in einem Falle 
Sturz vom Dach; in 6 Fällen war die Todesart nicht zu ermitteln. 
Kraepelin stellte unter 1350 Todesfällen von Paralytikern 14 mal 
als Ursache Unfall oder Selbstmord fest. Verglichen damit ist die 
Selbstmordziffer von 14 Fällen auf 252 Todesfälle außerordentlich 
hoch, sie dürfte sich, abgesehen von sozialen Gründen, auch aus dem 
Wandel der klinischen Zustandsbilder durch die Reiztherapie 
erklären. 


Die Aufgabe, die klinischen Ergebnisse der Reiztherapie dar- 
zustellen, findet in den statistischen Übersichten nur eine Teil- 
lösung, insofern lediglich die allgemeinen Grundlinien festgelegt 
werden, auf denen der weitere Aufbau der Beurteilung zu errichten 
ist. Die Statistik trägt zwar zahlenmäßig dem Hauptinteresse an 
den praktischen Resultaten und prognostischen Aussichten Rechnung, 
damit aber ist der Aufgabenkreis nur umrissen, nicht erschöpft. 
Es handelt sich darum, die Eigenart der klinischen Ergebnisse zu 
erfassen, und zwar besonders auch im Hinblick auf die durch die 
Reiztherapie bedingten Abwandlungen der Zustandsbilder und 
Besonderheiten ihres psychopathologischen Aufbaus. Mit Rücksicht 
auf den gegebenen Rahmen muß sich die Darstellung auf die besonders 
wichtigen Punkte beschränken. Die weitgehende Übereinstimmung 
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der in der Literatur niedergelegten Anschauungen tiber die Mehrzahl 
der Fragestellungen gestattet es, die grundsätzliche Einstellung in 
der Behandlung der Probleme voraussetzen und nur an einzelnen 
Punkten ausdrücklich auf sie zu verweisen; ausführlicher behandelt 
wurden die Einzelprobleme, deren Beurteilung gegenwärtig noch 
schwankt. 

Somatische Befunde. Da die humoralpathologischen Fragen 
dem Sonderreferat vorbehalten sind (dessen Ergebnisse übrigens 
vorbehaltlos anzuerkennen sind), beschränkt sich die Darstellung 
hier nur auf einige Bemerkungen. Die Untersuchungen an dem 
zugrunde gelegten Material haben zunächst die allgemeine Erfahrung 
bestätigt, daß ein Parallelismus klinischer und humoralpathologischer 
Befunde nicht besteht. Darüber hinaus aber ist auch eine Konvergenz 
der Befunde wie sie z. B. von Datiner angenommen wird, als allge- 
meine Gesetzmäßigkeit abzulehnen, hauptsächlich deshalb weil 
sich bei der Verfolgung der sogenannten Liquorlängsschnitte 
die Sanierungstendenz in gleichem Tempo und gleichem Ausmaß 
ebenso bei den besten wie bei den schlechtesten Remissionen 
geltend macht. Gerade in diesem Verhalten kommt ja u. a. die Wirk- 
samkeit der unspezifischen Therapie zum Ausdruck; es verdient 
auch an dieser Stelle der Erwähnung, daß nicht nur die Malaria, 
sondern auch die Mehrzahl der anderen reiztherapeutischen Mittel 
dieses Resultat zeitigt. Andererseits darf aus der nicht universell 
nachzuweisenden Konvergenz nicht etwa auf die prognostische 
Bedeutungslosigkeit der hunoral-pathologischen Befunde geschlossen 
werden. Wenn auch daran festzuhalten ist, daß das endgültige 
Schicksal des fieberbehandelten Paralytikers direkt abhängig ist 
von dem Ausmaß des Degenerationsprozesses und der schließlich 
noch vorhandenen Funktionsfähigkeit des Zentralorgans, so ist 
doch der »Rückweg über den Liquor«, der Indikator der Entwicklung 
bis zu diesem Endpunkt, für eine ganze Reihe klinischer Frage- 
stellungen von Belang. Das gilt zunächst für die Frage, ob der un- 
spezifische Reiz zureichend gewesen ist, d.h. ob die Dosierung 
zur vollständigen Erfassung der reversiblen Prozesse genügte; 
Tempo und Form der Liquorsanierung geben darüber weitgehende 
Aufschlüsse. Weiterhin kann man — darin ist Dattner beizupflichten 
— aus einer kontinuierlichen, alle Elemente des Liquor gleicher- 
maßen betreffenden Sanierung bei synchron verlaufender 
klinischer Besserung sichere Rückschlüsse auf die Stabilität 
und die Güte der Remissionen ziehen. Ferner wird der Liquorbefund 
häufig insofern prognostische Bedeutung haben, als plötzliche Ver- 
schlechterungen die Gefährdung des bisherigen Remissionserfolges, 
bzw. einen Rückfall anzeigen können. Weitergehende Schlüsse 
sind aber kaum zulässig. Besteht bereits gegenwärtig keine univer- 
selle Gültigkeit des Konvergenzbegriffs, so ist anzunehmen, daß er 
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zukünftig noch größere Einschränkungen erfahren wird; da nämlich 
bei größeren Erfahrungen mit der Dosierung des unspezifischen 
Reizes eine Aussicht besteht, grundsätzlich jeden Liquor sanieren 
zu können, so entfällt damit sozusagen die eine der beiden konver- 
gierenden Reihen. 

Die Blutbilduntersuchungen, wie sie von V. Schilling, Jossman 
und ihren Mitarbeitern inauguriert wurden, haben durch verschiedene 
Autoren eine Bestätigung gefunden. Die analogen Befunde bei 
Pyriferkuren (Roggenbau) und Sulfosinkuren (Kallmann) ermöglichen 
nicht nur Vergleiche mit der Malaria, sondern erläutern in besonderer 
Weise die Wirksamkeit der Therapie hinsichtlich ihrer Unspezifizität. 

Von den körperlichen Befunden sind nicht beeinflussungs- 
fähig alle diejenigen Ausfälle, die man auf eine irreversible Störung 
des anatomichen Substrats zu beziehen berechtigt ist. Dazu gehört 
außer dem Erlöschen der Lichtreaktion das Ausfallen der Sehnen- 
reflexe, ferner auch andere tabische Narbensymptome wie grobe 
Ataxien, Blasen- und Potenzstörungen. Gelegentliche Angaben 
über die Wiederkehr der Lichtreaktion oder der Patellar- und Achilles- 
reflexe dürften, wie eine genaue Kontrolle unseres Materials ergibt, 
auf Beobachtungsfehler und Mißdeutungen zurückzuführen sein. 
Besserungsfähig sind zunächst die meisten vegetativ-paralytischen 
Störungen, wobei die gelegentliche Differenz gegen den sonstigen 
Remissionserfolg zu erwähnen ist. Besserungsfähig sind ferner die- 
jenigen neurologischen Symptome, die auf reversible anatomische 
Prozesse hindeuten, bzw. als Reizerscheinungen aufzufassen sind. 
Hierher gehören die (relativ recht seltenen) Besserungen in der Güte 
der Lichtreaktion, weiter das Abklingen von Störungen der Pyra- 
midenbahn, schließlich auch Besserungen der koordinatorischen 
Leistungen. In der Mitte zwischen unbeeinflußbaren und besserungs- 
fähigen Symptomen stehen diejenigen prozeßhaften Entwicklungen, 
deren Stillstand bereits als wesentlicher Erfolg zu buchen ist; hier 
ist vor allem die Opticusatrophie zu nennen. Wir verfügen in unserem 
Material über 3 Fälle, zu denen ı juvenile Paralyse dazukommt, 
bei denen Opticusatrophieen in eindeutigem Zusammenhang mit der 
Behandlung zum Stillstand gekommen sind; in ı Falle dauert die 
Beobachtung z. Zt. 3 Jahre. 

Mit der Besprechung der Veränderungen von Sprache und 
Schrift ist der Übergang zur Beurteilung der psychischen Zu 
standsbilder gegeben. Man kann zwar mit voller Berechtigung den 
exquisit motorischen Koordinationsstörungen von Sprache und 
Schrift eine Sonderbetrachtung im Rahmen der somatischen Be 
funde widmen; man wird dann, in Bestätigung der Ergebnisse, wie 
sie von der Mehrzahl der Autoren mitgeteilt werden, festzustellen 
haben, daß diese Störungen bei einer erheblichen Zahl von Fällen 
besserungsfähig sind, wenn auch in verschiedenem Ausmaß. Wesent- 
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licher für die Beurteilung der Sprach- und Schriftleistungen ist 
jedoch ein ınethodischer Gesichtspunkt den in jüngster Zeit besonders 
Bürger und Strauß, v. Stockert, Pönitz, Plaut und Bostroem zur An- 
wendung gebracht haben. Die Untersuchungen über die Beziehungen 
von Sprachfunktion und Denkstörungen ließen ganz bestimmte 
Abhängigkeiten von Ausdrucksmaterial und Zielgestalt er- 
kennen. Sprachtempo und -rhythmus, Sprachmelodie, aber auch 
das artikulatorische Gefüge sind dem sinngebenden Akt funktional 
zugeordnet. Daher finden Störungen in der Beherrschung des ge- 
danklichen Inhalts, ebenso wie solche der grammatischen Gliederung 
ihren charakteristischen Ausdruck in der sprachlichen und schrift- 
lichen Äußerung. In diesen Ergebnissen findet ebenso Meynerts 
zunächst nur analogiehaft gemeinte Begriffsbestimmungen der psy- 
chischen Störung des Paralytikers als »psychischer Koordinations- 
störung« eine Neubelebung, wie besonders Wernickes Begriff der 
»motorischen Ratlosigkeit«. Derartige Gedankengänge führen 
bereits in das Zentrum des psychopathologischen Problemkreises. 
Es ist nicht das geringste Verdienst der Reiztherapie, daß im Zu- 
sammenhang mit den durch sie angeregten klinischen Beobachtungen 
der Begriff der paralytischen Demenz, dasAchsensymptom 
Hoche’s, erneut zum Problem geworden ist. Durch die praktischen 
Erfolge der Reiztherapie schien die übliche Definition der Demenz 
als eines yendgültigen Verlustes intellektueller Fähigkeiten « ernsthaft 
ins Wanken gebracht. Besonderen Anlaß dazu gaben praktische 
Besserungen, wie sie in der Gruppe I unseres Materials zusammen- 
gefaßt sind. Es handelt sich um Fälle mit guter Kombinations- und 
Urteilsfähigkeit, anscheinend unversehrten bzw. wiederhergestellten 
Gedächtnisleistungen und oft frappierender Merkfähigkeit, guter 
Rechenfähigkeit usw. Trotz des befriedigenden Ausfalls der ein- 
zelnen klinischen Intelligenzprüfungen ist aber zu betonen, daß nur 
außerordentlich wenige Fälle von sogenannten Vollremissionen 
zur Beobachtung gekommen sind, die für den Psychiater nicht doch 
noch paralytisch stigmatisiert sind. 

Aus diesem Grunde ist auch der Umkreis der Gruppe I nicht nach dem 
absoluten Fehlen paralytischer Narbensymptome, sondern im wesentlichen 
nach der Güte des Erfolges im praktischen Leben bestimmt worden. Die 
Gruppe I unseres Materials umfaßt daher beispielsweise die analogen Typen 
der Gruppen I und IIa von Pfeifer und v. Rohden und erreicht übrigens dabei 
fast genau den gleichen Prozentwert. Das Verdienst der Reiztherapie bleibt 
aber ungeschmälert, wenn sie den Hoche’schen Forderungen an die Heilung der 
Paralyse nicht voll gerechnet zu werden vermag; denn der bisher noch nie 
erreichte Erfolg sozial zureichender, dauerhafter Remissionen ist in einem, 
die Zahl und die Qualität von Spontanremissionen weit hinter sich lassenden 
Prozentsatz erreicht worden. Die Reiztherapie vermag — das lehrt die Ge- 
samtheit der klinischen Ergebnisse — den paralytischen Prozeß entscheidend 


zu beeinflussen. Ausdruck ihres Wirkungsmechanismus sind die verschiedenen 
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Formen klinischer Zustandsbilder, insbesondere auch, soweit sie den schick- 
salsmäßigen Ablauf der psychopathologischen Entwicklung der Paralyse, 
wie er zur Tradition geworden war, durchbrechen. Die Güte der indivi- 
duellen Remissionen aber bestimmt sich gemäß dem Umfang des endgültig 
resultierenden Achsensymptoms der Demenz. 

Sowohl die Reversibilität ausgesprochen paralytischer Zustands- 
bilder als auch das, mit klinischen Mitteln nicht rubrizierbare, in- 
tellektuelle Verhalten der besten Remissionen gaben die Hauptmotive 
ab, den traditionellen Begriff der Demenz zu revidieren. Eine nicht 
unbeträchtliche Zahl neuerer Arbeiten beschäftigt sich mit diesem 
Problem; genannt seien, ohne daß ihre Zahl damit erschöpft wäre, 
von deutschen Autoren: Fleck, Bostroem, v. Stockert, Pönitz, Kihn, 
Pfeifer und v. Rohden!); von französischen Autoren: Vermeylen und 
Vervaeck, Binet und Simon. Man hat zunächst alle diejenigen Zu- 
stände der Zugehörigkeit zur eigentlichen Demenz enthoben, die 
sich als Ausdruck exogener Reaktionstypen erwiesen, diejenigen 
klinischen Bilder also, bei denen man häufig aus der exogen bedingten 
Unfähigkeit, intellektuelle Fähigkeiten zu aktualisieren, zu Unrecht 
auf den Untergang dieser Leistungen, also auf Demenz, zurück- 
geschlossen hatte. Nur wird man aus Zweckmäßigkeitsgründen, 
die keiner Erläuterung bedürfen, den von Pönitz vorgeschlagenen 
Ausdruck »Pseudodemenz« nicht anwenden. Man hat weitere Fort- 
schritte in der von Pick angeregten »Zerlegung der Demenz « gemacht, 
indem man die Auswirkung von Herdläsionen, wie des apraktischen 
und agnostischen Syndroms, weiter analysierte. Aber auch der so 
korrigierte Demenzbegriff genügt den Anforderungen noch nicht. 
Eine besondere Schwierigkeit besteht offenbar in der klinischen 
Methodik der Intelligenzprüfung. Auch das beste Schema wird eine 
unbefriedigende Bestimmung und Umgrenzung des Defektes ergeben, 
wenn das Versagen gegenüber einer bestimmten Aufgabe lediglich 
als Intelligenzleistung mit negativem Vorzeichen registriert wird. 
(Auf anderem Gebiete haben Head und Goldstein gezeigt, welche 
Denkfehler dieser Pseudoexaktheit zugrunde liegen, und welche 
Gesichtspunkte hier weiter führen.) Wenn auch die »Kritik der 
reinen Demenz« noch nicht geschrieben ist, so liegen doch — gerade 
hinsichtlich der paralytischen Demenz — eine ganze Reihe von An- 
sätzen dazu vor. Die häufig genug feststellbare Diskrepanz zwischen 
dem Verhalten im täglichen Leben und den Ergebnissen der klinischen 
Intelligenzprüfung, besonders auch die differenten Resultate zu 
verschiedener Zeit vorgenommener Prüfungen gaben Veranlassung, 


1) Die interessanten Ausführungen über den Demenzbegriff, die Bürger- 
Prinz in seiner Monographie »Die beginnende Paralyse« (Springer, 1931) 
macht, konnten leider nicht mehr berücksichtigt werden, da sie erst nach 
Erstattung des Referats zur Kenntnis des Referenten gelangten; es sei aber 
auch hier ausdrücklich auf sie verwiesen. 
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den Aufbau dieser verschiedenen Leistungen und Fehlleistungen 
getrennt zu untersuchen. Pfeifer und v. Rohden unterscheiden zu 
diesem Zweck zwischen praktischer und theoretischer Intelligenz, 
Vermeylen und Vervaeck zwischen 3 entwicklungsmäßig differenzierten 
Qualitäten der normalen Verstandesleistungen. Meynerts Gedanke 
des schichtweisen Abbaus in der Richtung von oben nach unten, 
Sterz’ Begriff der Senkung des Persönlichkeitsniveaus finden eine 
Ergänzung einmal in der Feststellung, daß die einzelnen Demenz- 
formen nicht durch ein einfach quantifizierendes, stufenförmiges 
Schema zu definieren sind, ferner in der Einsicht, daß der Funktions- 
abbau nicht zufallsmäßig die sogenannten Verstandesleistungen 
des Fühlens, Wollens und Denkens in gleicher Stärke betrifft, sondern 
daß das Versagen jeder einzelnen Komponente immer nur aus der 
Gesamtstörung zu verstehen ist. Gewiß mag es gelegentlich so 
scheinen, als ob die Urteilsschwäche aus der Euphorie resultiert 
(oder auch umgekehrt). Nachdem aber die neuere Psychologie das 
Denken, wenn man will das intentionale Moment, als den »Archi- 
medischen Punkt« erkannt hat, nachdem von Heinrich Maier eine 
Psychologie des emotionalen Denkens geschaffen wurde, besteht für 
die Psychopathologie die Forderung, Begriffe zu revidieren, deren 
praktische Unzulänglichkeit sich gerade auch bei der Bestimmung 
der paralytischen Demenz erwiesen hat. Im Sinne einer solchen 
Revision führt beispielsweise Bumke das »Versagen der feineren 
ethischen und ästhetischen Gefühle« darauf zurück, »daß die zu 
ihnen gehörigen gedanklichen Inhalte nicht mehr begriffen werden «. 
Damit werden gerade Stadien dem Verständnis näher gebracht, wie 
die initialen, mit gewisser Verlegenheit »neurasthenisch« benannten 
Zustandsbilder, die übrigens bei einem nicht zu unterschätzenden 
Teil der besseren Remissionen eine bisher fast unbekannte Renais- 
sance erfahren ; Zustandsbilder, die man zwar als Defekt anzuerkennen 
genötigt ist, die man aber dem Demenzbereich nicht einzugliedern 
vermochte, nicht nur, weil hier die üblichen Intelligenzprüfungen 
versagten, sondern auch weil — mit den Worten von Vermeylen und 
Vervaeck — eine initiale Demenz mit ihrer traditionellen 
Definition nicht vereinbar war. Hier haben Begriffe weitergeführt 
wie »das Erschlaffen der ‘direction’« von Binet und Simon, das Ver- 
sagen der »psychischen Steuerung« von Bostroem oder die »Störung 
der Beziehungen zwischen Ich und innerer Haltung« von Zut!). 
Mit diesen Begriffen werden insbesondere die Abhängigkeiten der 
Leistungsdifferenzen von der Gesamtsituation der Erklärung näher 


1) An dieser Stelle sei kurz darauf hingewiesen, daß dieser Störungs- 
mechanismus beim Paralytiker wesentlich »peripherer« wirksam ist als beim 
Schizophrenen. Der unkomplizierte paralytische Defekt führt zwar nicht 
zum Autismus in der klassischen Bedeutung des Begriffs; aber auch seine 
Form des Erlebens ist dadurch zu charakterisieren, daß »die aktuelle Umwelt 
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gebracht. Damit ist auch eine fruchtbare Beziehung aufgedeckt 
zur allgemeinen Psychopathologie der Stirnhirnstörungen, zu Feuchi- 
wangers Begriffen der Spotaneitäts- und Wertungsfunktion oder zu 
Goldsteins Begrift der Figur-Hintergrundsbildung, bzw. der Fähigkeit 
das Wesentliche einer Situation, einer Aufgabe zu erfassen. Selbst- 
verständlich sind mit einer derartigen Betrachtungsweise quantifi- 
zierende Gesichtspunkte nicht grundsätzlich unvereinbar. Der 
»defektgeheilte Paralytiker« von Pönitz in allen seinen Schattierungen, 
bis zum sogenannten »Ausgebranntsein« der Persönlichkeit, ist cum 
grano salis nach meßbaren Defektgraden einzuordnen. Stärke und 
Qualität einer solchen Ordnung ist schon von Meynert so definiert 
worden, daß der Abbau in der Richtung nach dem Niveau der kind- 
lichen Psyche erfolgt. Man erinnert sich hier des von Bühler ge- 
schaffenen Begriffs der »hedonalgischen Reaktion« des Kindes; 
das Verhalten des Kindes ist in diesem der normalen Entwicklung 
zugehörigen Stadium gewiß emotional gesteuert und gerichtet, 
damit ist aber noch nichts erklärt; die hedonalgische Reaktion ist 
motiviert durch die relative Dürftigkeit und Primitivität der Be- 
ziehungen, in denen die Gegenstände vom Kinde erlebt werden. 
Der defektgeheilte Paralytiker, der von Angehörigen oft so charakte- 
risiert wird: »er sei kein richtiger Mann mehr, keine Persönlichkeit, 
nicht mehr wie früher, er sei hilflos wie ein Kind«, erlebt und reagiert 
in einer, der infantilen Psyche verwandten Weise. Dabei darf selbst- 
verständlich die psychologisch sehr belangvolle Tatsache niemals 
außer acht gelassen werden, daß die Dürftigkeit seines Gegen- 
standserlebnisses das Resultat einer Verarmung ist. 

Das Einzelschicksal des behandelten Paralytikers ist zwar im 
wesentlichen abhängig von dem den Grad des Defektes bestimmenden 
anatomischen Befunde, aber auch von zahlreichen teils konstitutio- 
nellen, teils milieuhaften Bedingungen. So erklärt es sich, daß das 
klinische Remissionsergebnis oft hinter der praktischen Bewährung 
zurückbleibt; die Kompensationsmöglichkeiten intelligenter Per- 
sönlichkeiten spielen dabei ebenso eine wichtige Rolle, wie die be- 
rufliche Routine oder etwa die in diesem Falle wohltätige Zwangs- 
läufigkeit einer bestimmten sozialen Organisation; daß die Be- 
achtung und das Verständnis im häuslichen Milieu ebenfalls das 
praktische Remissionsergebnis zu verbessern oder doch voll aus- 
zuwerten fähig sind, hat eine erhebliche Zahl von Fällen gelehrt, 
deren — wenn auch manchmal nur bescheidene — soziale Eingliede- 
rung noch gelang. 


an Bedeutung verloren hate. Man mag immerhin diesen Bedeutungsverlust 
pathogenetisch auf die »Urteilsschwäche« und die »Affektstumpfheit« be- 
ziehen; auf Grund dieser Distanzierung von der Umwelt aber werden Ver- 
haltensweisen möglich, deren Struktur nur im Sinne der Zuitschen Unter- 
suchung analytisch zu erfassen ist. 
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Die unerfreuliche Erscheinung des mit gröberen Defekten aus- 
geheilten Paralytikers zeigt — wie Pönitz ausgeführt hat — ebenfalls 
früher selten oder nie gesehene Zustände paralytischer Demenz. 
Zum Teil liegt das daran, daß die Reinheit des Achsensymptoms 
der Demenz immer mehr oder weniger durch Randsymptome getrübt 
war (weilFälle kaum vorkamen, bei denen mandasZustandsbild ledig- 
lich auf den irreversiblen anatomischen Defekt zu beziehen veranlaßt 
war). Die Mehrzahl der jetzt zu beobachtenden Defektzustände 
repräsentiert aber diesen Torso in bisher seltener Klarheit; sind es 
doch gerade die überlagernden Randsymstome, die sich als reversibel 
gezeigt haben. 

Im Bewußtsein der Unzulänglichkeit, mit der man gegenwärtig 
den paralytischen Defekt zu charakterisieren, zu umgrenzen und 
prognostisch auszuwerten in der Lage ist, hat man auf einem ganz 
anderen Wege versucht, gerade denjenigen Fragestellungen gerecht 
zu werden, die mit der Indikationsstellung zur Einleitung einer 
Reiztherapie besonders in den Vordergrund traten. In den letzten 
Jahren sind eine Reihe von Arbeiten erschienen, die über die Er- 
fahrungen mit der Encephalographie an Paralytikern be- 
richten, so von Herrmann und Herrnheiser, Guttmann und Kirschbaum, 
Ginsberg, Meyer-Königsberg, Pönitz. Die Befunde zeigen mehr oder 
weniger große Abweichungen von der Norm, insbesondere in progno- 
stisch ungünstigen Fällen Hydrocephalus internus und externus. 
Die Verfolgung der Fälle hat ergeben, daß in einer nicht unerheblichen 
Zahl das klinische und das encephalographische Bild auch insofern 
übereinstimmten als prognostisch sonst nicht ungünstig erscheinende 
Fälle keine oder nur mäßige Remissionen zeigten, wenn stärkere 
Hirnveränderungen encephalographisch gefunden worden waren. 
Die Autoren haben außer anderen Schlüssen daher die Encephalo- 
graphie als prognostischen Prüfstein empfohlen, und besonders 
Pönitz hat vorgeschlagen, encephalographisch grob veränderte Fälle 
von der Reiztherapie auszuschließen um die Zahl der Defektgeheilten 
nicht unnötig zu vermehren. Gegen eine radikale Durchführung 
dieses Gesichtspunktes müssen jedoch verschiedene Bedenken 
gemacht werden. Es soll davon abgesehen werden, daß die Encephalo- 
graphie kein indifferentes Verfahren ist; die Erfahrungen haben 
zwar gelehrt, daß Paralytiker sie im großen ganzen recht gut vertragen; 
immerhin sind aber vereinzelt Todesfälle beobachtet worden. Weit 
wesentlicher ist der Einwand, daß sichere prognostische Schlüsse 
offenbar nur auf Grund sehr grober Veränderungen zu ziehen sind. 
In anderen Fällen wird die Methode unzuverlassig; so finden sich bei 
Guttmann und Kirschbaum ebenso Fälle, die bei annähernd normalen 
encephalographischen Bilde schlechte Remissionen haben, wie 
besonders auch Fälle mit guten Remissionen trotz eines encephalo- 
graphisch nachgewiesenen Hydrocephalus. Pönitz selbst empfiehlt 
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auch die Encephalographie nicht bedingungslos, insbesondere auch 
deshalb nicht, weil sich psychologischer Befund, bzw. Defekt, und 
soziales Ergebnis keineswegs decken. Darüber hinaus wird man 
in Erinnerung an die Befunde Alzheimers und Spielmeyers daran 
zu denken haben, daß die Rückschlüsse von den klinischen Zustands- 
bildern auf die anatomischen Befunde und umgekehrt mehr als 
fragwürdig sind. Auch die von Jahnel besonders hervorgehobene 
Nichtübereinstimmung von degenerativen Vorgängen im Parenchym 
und von den infiltrativen Prozessen ist geeignet den Wert der ence- 
phalographischen Befunde einzuschränken. Man wird sie also wohl 
vorläufig denjenigen prognostischen Fragestellungen vorbehalten, 
die sich ergeben, wenn der klinische Befund die Remissionschancen 
besonders unklar läßt, oder wenn nach dem Mißerfolg einer ersten 
Fieberkur die Aussichten weiterer Behandlung zur Diskussion 
stehen; auch bei körperlich hinfälligen Patienten oder solchen 
höheren Lebensalters wird man gelegentlich durch das encephalo- 
graphische Bild beraten werden können, ob man den Versuch einer 
Reiztherapie überhaupt zumuten soll, soweit nicht der Zustand des 
Patienten den Eingriff überhaupt verbietet. Daß der klinische 
Befund jedesmal außerdem zu würdigen ist, braucht nicht besonders 
betont zu werden und ist auch von den Autoren gebührend hervor- 
gehoben worden. Im allgemeinen wird man sagen müssen, daß das 
encephalographische Bild keineswegs mit der gleichen Sicherheit 
wie etwa die Feststellung einer malignen Tumormetastase die Aus- 
sichtslosigkeit eines therapeutischen Versuches zurzeit verbürgen 
kann. Die Hoffnungen von Pönitz werden daher auf diesem Wege 
vorläufig kaum erfüllt werden können. Für den »Arzt am Scheide- 
wege«ist das encephalographische Bild noch kein absolut zuverlässiger 
Wegweiser. Bei dieser Unsicherheit der Situation besteht gegen- 
wärtig keine Möglichkeit, der allgemein-ethischen Forderung allen 
medizinischen Handelns, nämlich soweit als möglich zu heilen, 
auszuweichen, und zwar ohne Rücksicht auf die Belastung der All- 
gemeinheit durch therapeutische Mißerfolge, deren Bedeutung in 
sozialpolitischer Hinsicht damit keineswegs verkannt wird. 

Die spezielle wie die allgemeine Psychopathologie hat eine 
weitere Bereicherung durch diejenigen atypischen Zustands- 
bilder und Verlaufsformen erfahren, die früher selten oder garnicht 
zur Beobachtung kamen, Zustandsbilder, die den Zusammenhang 
mit dem Achsensymptom der Demenz zwar häufig nicht verleugnen 
können, ihn aber doch mitunter recht undurchsichtig erscheinen 
lassen. Es handelt sich in der Hauptsache einmal um die manischen 
und depressiven Formen, ferner um die deliranten und paranoid- 
halluzinatorischen Zustände während und nach der Reiztherapie. 
Von allen Seiten bestätigt sind die verhältnismäßig günstigen Re- 
missionschancen manischer Paralyseformen, bzw. pyknischer Per- 
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sönlichkeiten, die wir an unserem Material auch bei den depressiven 
Formen wiederfanden. Mit Bostroem stimmen wir darin überein, 
daß Persönlichkeiten mit dieser endogenen Bereitschaft häufig sehr 
viel früher psychotische Erscheinungen manifestieren als andere 
konstitutionelle Typen. Dagegen erscheint die Hypothese Bostroems, 
es handele sich bei diesen Zustandsbildern um endogene Phasen, die 
der psychiatrisch noch indifferente paralytische Prozeß provoziert 
bzw. ausgelöst habe, nicht annehmbar. Ausscheiden müssen hier 
zunächst die Kombinationen von Lues cerebri und Tabes mit einer 
endogenen Phase, die gelegentlich zur diagnostischen Fehlerquelle 
werden können; diese Kombinationen hat aber Bostroem auch nicht 
gemeint. Die Theorie Bostroems hat zunächst zur Voraussetzung, 
daß die betreffenden Fälle gröbere paralytische Defekte weder vor 
noch nach der Kur gezeigt haben. Daß damit jedoch das Vorliegen 
eines paralytischen Prozesses nicht auszuschließen ist, haben die 
Ausführungen über die geringsten Demenzgerade gezeigt, und es 
ist sehr wohl vorstellbar, daß gerade diese von einer stärkeren 
endogenen Phase bis zur Unkenntlichkeit überlagert sein können. 
Weiter aber wissen wir über die Ätiologie und die Auslösung endogener 
Phasen so gut wie nichts; es fehlen auch systematische Untersuchun- 
gen darüber, mit welcher Regelmäßigkeit überhaupt manisch- 
depressive Konstitutionen, wenn sie paralytisch erkranken, die 
von Bostroem zugrundegelegte Verlaufsform zeigen. Es besteht 
aber — auch nach dem klinischen Verlauf der Bostroemschen Fälle — 
kein Anlaß zu so weitgehender Hypothesenbildung. Entsprechend 
den Anschauungen Seelerts ist anzunehmen, daß manisch-depressive 
Persönlichkeiten, zumal bei der durch den beginnenden paralytischen 
Prozeß bedingten affektiven Enthemmung, leichter auffällig werden, 
besonders frühzeitig aber dann, wenn der Beginn der Paralyse mit 
einer Phase koinzidiert. Das Fehlen einer gröberen Demenz nach 
dem Abklingen der psychotischen Erscheinungen ist nicht so ver- 
wunderlich, weil ja gerade die initial behandelten Fälle die besten 
Remissionen haben. In vielen Fällen wird übrigens die fehlende 
Syntonie und die Dürftigkeit der gedanklichen Inhalte die Beurteilung 
erleichtern; in anderen Fällen braucht eben die Geringfügigkeit 
der paralytischen Veränderung nicht eine Verschleierung 
der endogenen Verlaufsform zu bedingen. Ähnliche Bedenken 
sind gegen den symptomprovozierenden EinfluB der Paralyse auf 
die schizophrene Konstitution zu machen. Der formgebende 
Einfluß schizophrener Belastung braucht darum nicht grund- 
sätzlich abgeleugnet zu werden. Abgesehen aber von den patho- 
genetisch eindeutigen deliranten Episoden während und unmittelbar 
nach der Fieberkur, verleugnen auch die sonstigen paranoid- 
halluzinatorischen Zustandsbilder ihre exogene Herkunft nicht. 
Die eigenartige Verlaufsform und das klinische Gepräge resultieren, 
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darin ist Plaut und Kihn, sowie Warstadt voll beizupflichten, aus der 
gegenseitigen pathoplastischen Beeinflussung von paralytischem 
Defekt und symptomatischer Psychose. An dieser Stelle sei 
die Bemerkung eingeschaltet, daß wir den prognostisch benignen 
Charakter, dieser atypischen Entwickelungen, wie ihn Gerstmann 
noch in der 2. Auflage seines Buches behauptet, in keinem Falle 
bestätigen konnten. Die interessanten Beobachtungen Warstadts 
haben die hier sich ergebenden Fragen weitgehend gefördert; er 
beobachtete in einem Falle das Auftreten eines paranoid-halluzinato- 
rischen Zustandsbildes bei einem Paralytiker nach spontan auf- 
getretener fieberhafter Erkrankung und lieferte damit das experimen- 
tum crucis für die exogene Ätiologie dieser Psychosen; er konnte 
weiterhin an dem Verlauf von Paralysen, die zwei Schizophrene 
betrafen, demonstrieren, daß eine pathogenetische Beeinflussung 
beider Krankheitsprozesse nicht anzunehmen sei. Die exogene 
Bedingtheit zahlreicher Halluzinosen hat Schulte durch seine Unter- 
suchungen der Akustikusschädigungen nachgewiesen. Weitere Un- 
tersuchungen Schultes haben andere atypische Zustandsbilder bekannt 
gemacht und geklärt. Die Beobachtung periodischer, dem epilep- 
tischen Formenkreis einzugliedernder Ausnahmezustände er- 
innert an die alte Konzeption Neissers der von ihm sogenannten 
»psychischen Anfälle«: auch diese Kombination psychiatrischer 
Formenkreise ist damit empirisch erwiesen. Schließlich ist auch 
die Beteiligung psychopathischer Reaktionen hier zu nennen. 
Hysterische Reaktionen des Paralytikers gehören nicht zu den w- 
gewöhnlichen klinischen Beobachtungen; Schulte hat sogar eine 
Pseudodemenz nach einer Fieberkur beschrieben, deren Tendenz 
die Exculpierung war. — Ohne die besondere Nötigung zur Revision 
der pathogenetischen Anschauungen zeigt die Klinik mögliche 
Kombinationen der behandelten Paralyse mit fast allen psy- 
chiatrischen Formenkreisen; endogene wie exogene Faktoren sind 
pathoplastisch beteiligt. Das atypische Bild ist nichts anderes 
als eine zweite, synchron verlaufende Psychose oder deren Re 
siduum »gesehen durch das Temperament « des paralytischen Defekts. 
Die Grenzen eines Referates bedingen es, daß das große Gebiet 
der mit der Reiztherapie gegebenen klinischen Probleme nur eben 
umrissen wurde, daß eine Anzahl von Fragestellungen unerledigt 
bleiben mußte, eine andere Gruppe nur gestreift werden konnte, 
während nur einige besonders wichtige Gesichtspunkte eine Strecke 
weit verfolgt werden konnten. Daher sollen einige Leitsätze das 
wesentliche Ergebnis kurz zusammenfassen. 
Grundsätzlich neue Resultate waren nicht feststellbar. Die 
Reiztherapie hat bisher niemals erreichte Erfolge in de! 
Beeinflussung der progressiven Paralyse gebracht. Mit 
besonderer Befriedigung soll auch an dieser Stelle zum Ausdruck 
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gebracht werden, daß die reservierte Kritik, mit der ich seinerzeit — 
die ersten Ergebnisse der Berliner Klinik publiziert habe (im wesent- 
lichen mit dem Motiv, einem damals allzuweit vorgetragenen Optimis- 
mus zu steuern), durch die empirischen Tatsachen in einem Teil 
ihrer Argumentation entkräftet worden ist. In über 40 Prozent 
unseres Materials ließen sich klinische Besserungen erzielen. Darunter 
wurden in 23 Prozent praktische Heilungen erzielt, die zwar nur 
in seltenen Fällen paralytische Narbensymptome vermissen lassen, 
an deren über lange Jahre verfolgter sozialer Brauchbarkeit jedoch 
kein Zweifel besteht. Das Kunstprodukt des defektgeheilten 
Paralytikers, der nach Pönitz das wesentliche sozial-psychiatrische 
Problem der Gegenwart ist, gibt besonderen Anlaß, die Wirksamkeit 
der Reiztherapie zu vervollkommenen, insbesondere auch durch 
ihre rechtzeitige Anwendung. 


Die Wahl des reiztherapeutischen Mittels läßt sich gegen- 
wärtig noch nicht endgültig entscheiden. Die überwiegende Zahl 
von Erfahrungen mit der Malaria läßt ein sicheres Urteil über die 
Wirksamkeit der anderen Mittel noch nicht zu. Jedoch sprechen 
ebenso die klinischen wie im speziellen die humoralpathologischen 
Ergebnisse dafür, daß grundsätzliche Unterschiede nicht zu bestehen 
scheinen, wie das auch den theoretischen Vorstellungen vom Wesen 
der unspezifischen Therapie entspricht. Jedenfalls ist die Besorgnis 
unbegründet, es könnte durch die in größerem Maßstabe angewandte 
»Simultanmethode«, wie sie Wagner-Jauregg zur Prüfung der ver- 
schiedenen Mittel empfohfen hat, das Interesse der Heilung suchenden 
Kranken ernstlich gefährdet werden. 


Die Prognose ist von einer ganzen Anzahl von Faktoren 
abhängig. Die besten Remissionschancen liegen dann vor, 
wenn in relativ frühem Lebensalterinitiale Stadien der Paralyse 
erfaßt werden. Während die Latenz-Zeit dabei keine besondere 
Bedeutung zu haben scheint, begünstigt eine vorangegangene 
spezifische Behandlung der primären Lues vielleicht den Erfolg. Von 
besonderer Bedeutung ist weiterhin die bisher noch kaum unter- 
suchte Dosierung des unspezifischen Reizes; das gilt weniger für 
Malaria und Rekurrens als für die anderen Behandlungsmittel. Die 
spezifische Nachbehandlung hat den klinischen Erfolg nicht mit 
eklatanter Regelmäßigkeit beeinflußt. Nach den Erfahrungen 
von Leroy und Médakowitch wird man sich jedoch gerade bei refrak- 
tären Fällen ernsthaft mit der Frage beschäftigen müssen, ob man 
eine starke spezifische Nachbehandlung anschließen oder eine Wieder- 
holung der Reiztherapie in Betracht ziehen soll. 


Die optimale Frühbehandlung besteht in derprophylaktischen 
Sanierung des Luetikers. Die von Kyrle und seiner Schule inau- 
gerierten Bestrebungen berechtigten zu dem Optimismus, man habe 
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— wenigstens theoretisch — den Weg zur endgültigen the- 
rapeutischen Beherrschung der Paralyse gefunden. 

Der gegenwärtig erreichte Standpunkt in der historischen Ent- 
wicklung läßt sich daher so bezeichnen: 

Die Reiztherapie hat bereits, wenn auch nicht alle, 
so doch zahlreiche Hoffnungen verwirklicht, die man zu 
Beginn mit ihr verknüpfte Ihre zukünftige Wegrich- 
tung führt über die immer intensiver anzustrebende 
Frühbehandlung bereits vorliegender Paralysen zu der, 
vorläufig nur als idealer Forderung bestehenden, syste- 
matischen Bekämpfung der die Entwicklung der Pa- 
ralyse bedingenden Prozesse. 

Die Darstellung der klinischen Ergebnisse der Reiztherapie 
hat schließlich, mit einem Worte wenigstens, des befruchtenden 
Einflusses zu gedenken, den sie auf die Problementwickelung 
der modernen Medizin gehabt hat. Auf dem engeren Gebiet der 
Psychiatrie hat die Reiztherapie das Verdienst, »das Dogma 
von der Unheilbarkeit der Paralyse« und so den therapeutischen 
Nihilismus überhaupt erschüttert zu haben. Damit im Zusammen- 
hang ist das Krankheitsbild der progressiven Paralyse, das nach der 
endgültigen Klärung seiner Ätiologie etwas an den Rand der klinischen 
Interessensphäre gerückt war, wieder zum Problem geworden. Das 
gilt nicht nur hinsichtlich der Frage der therapeutischen Beeinfluß- 
barkeit, sondern auch in bezug auf eine ganze Reihe anderer klinischer 
Forschungsgegenstände; genannt seien nur: die Komplexionen, 
welche die klinischen Formen erfahren haben, die psychopatholo- 
gischen Probleme, die das Interesse an der Symptomatologie ebenso 
wie an der Untersuchungsmethodik neu belebt haben. Nicht zuletzt 
ist hier der allgemein-ärztlichen und -menschlichen Beachtung zu 
gedenken, die der — bisher zum typischen Anstaltsinsassen vor- 
bestimmte — Paralytiker jetzt findet. Darüber hinaus aber hat die 
Reiztherapie eine Fülle von Anregungen für die Nachbargebiete 
gebracht, wie die Humoralpathologie, die Pathophysiologie, die 
Lehre von der Infektion und der unspezifischen Immunisierung, 
die Röntgenologie. Die Tatsache, daß — wohl zum ersten Male in 
der Geschichte der Psychiatrie — dieser Fortschritt »ex juvantibust 
erfolgte, darf den Begründer der Reiztherapie mit besonderer Ge- 
nugtuung erfüllen. Damit hat sich, auf eine damals nicht entfernt 
zu vermutende Weise, das prophetische Wort Griesingers bei der 
Eröffnung der Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten in der 
Charite erfüllt: »Atiologie, Diagnostik, Prognose, Therapie sind es, 
in denen wir auch in der Psychiatrie unsere Aufgabe, und wenn wir 
es recht machen, unsern Ruhm zu suchen haben... Jede Erfahrung 
auf einem Teil des Gebietes kommt gleich dem Ganzen zugutet. 
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Soziale und forensische Gesichtspunkte zur Fieber- 
behandlung Paralytischer'). 


Von 
Kurt Schneider, Köln. 


I. Berufsfähigkeit. 


Vielfach gilt als Maß der Heilerfolge bei behandelten Para- 
lytikern der Gesichtspunkt, ob oder in wieweit sie wieder beruf- 
lich tätig sind. Fast alle klinischen Untersuchungen über die 
Behandlungserfolge richten sich nach dem sozialen Gesichtspunkt 
der Berufstätigkeit, womit sich namentlich große Zahlen leichter 
objektiv erfassen lassen, als wenn man rein psychopathologische 
Katamnesen gewinnen wollte. Ich möchte allerdings dazu sagen, 
daß die berufliche Verwendung an sich keineswegs mit dem 
klinischen, d. h. psychopathologischen Erfolg gleichzugehen 
braucht. Man denke daran, daß in Zeiten großer Arbeitslosig- 
keit auch viele durchaus Berufsfähige, wenn sie einmal infolge 
Erkrankung längere Zeit nicht arbeiten konnten, nachher keine 
Arbeit mehr finden. Ferner hängt die Frage, ob solche Kranke 
nach längerem Wegsein wieder eingestellt werden und auch, ob 
man Geduld mit vielleicht geringerer Leistungsfähigkeit hat, von 
vielen sozialen, wirtschaftlichen und auch persönlichen Umständen 
ab und oft erst in letzter Linie von klinischen. Wie wenig sich 
auch klinischer Zustand und Berufsfähigkeit miteinander ZU 
decken brauchen, sieht man ja auch daran, daß man häufig u 
seinem Schrecken auch fortgeschrittene Paralytiker unmittelbar 
aus sogar sehr verantwortlicher Tätigkeit heraus in die Klinik 
bekommt, und daran, daß Paralytiker in Anstalten oft noch recht 
brauchbare mechanische Arbeit leisten. Endlich ist zu sagen, 
daß behandelte Paralytiker mitunter auch durch körperliche 
Restsymptome (in Sprache, Schrift, Bewegungssicherheit) an der 
Berufsausübung gehindert sein können. 


1) Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des Deutschen Ver- 
eins für Psychiatrie am 9. April 1931 in Breslau. 
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Hier nun soll nicht danach gefragt werden, wieviele behan- 
delte Paralytiker tatsächlich wieder arbeiten oder wenigstens 
wieder berufsfähig wären, sondern danach, welche Berufe man 
ihnen gestatten soll. Es geht, wenn man danach gefragt wird, 
sicher nicht an, einfach die Verantwortung abzulehnen, aber man 
wird ganz allgemein vorsichtig sein müssen, auf die Kürze und 
Mangelhaftigkeit der Erfahrungen hinweisen und oft auch regel- 
mäßige Nachuntersuchungen empfehlen. Der oberste Grundsatz 
muß sein, einen Ausgleich zwischen dem Recht auf Ar- 
beit einerseits und dem Schutz der Allgemeinheit an- 
dererseits zu finden (Kihn). Fast allgemein ist man der An- 
sicht, daß Berufe, von denen die öffentliche Sicherheit unmittel- 
bar abhängig ist, auch beim besten Behandlungserfolg nicht zu 
erlauben sind. Lokomotivführer, Flugzeugführer, Straßenbahn- 
führer, Lotsen, Schiffskapitäne fallen ohne weiteres aus. Ob- 
schon Fälle bekannt sind, in denen ein paralytischer behandel- 
delter Chauffeur schon seit 3 Jahren ohne Zwischenfall fährt 
(Alexander und Nyssen), wird man behandelten Paralytikern auch 
den Führerschein grundsätzlich absprechen müssen. Ich glaube 
nicht, daß man sich hier auf den Ausfall einer psychotechnischen 
Prüfung verlassen soll. Ich würde höchstens ihren negativen 
Ausfall zur Begründung der Ablehnung heranziehen. Natürlich 
werden sehr oft behandelte und unbehandelte Paralytiker, die 
einen Führerschein haben wollen, nicht erkannt werden und be- 
kommen ihn ohne weiteres. Was die Tätigkeit von behandelten 
Ärzten betrifft, so sind diese ebenso wie Apotheker und Rechts- 
anwälte bekanntlich schwer daran zu hindern. Mit Weygandt 
wird man der Ansicht sein, daß operative und anstrengende 
geburtshilfliche Tätigkeit keineswegs zu gestatten ist und daß 
bei jedem behandelten Arzt darauf Wert zu legen ist, daß die 
Arbeit in Fühlung mit andern Ärzten geschieht. Bei Kaufleuten 
in verantwortlicher Stellung hat unter Umständen die Vertre- 
tungsbefugnis auszusetzen. Kihn erwähnt den Fall eines Ober- 
regierungsrats, der eine verantwortungsreiche Stellung nach 
2jähriger Remission schon ein Jahr wieder völlig ausfüllt, Wey- 
gandt den eines Notars, der, obschon er wegen Leistungswuchers 
angeklagt war und dafür den $ 5ı bekommen hatte, wieder be- 
rufsfähig wurde. Salinger erwähnt den Fall eines Rechtsan- 
waltes, den die Entscheidung des Ehrengerichtshofes für Rechts- 
anwälte wieder in seine Tätigkeit einsetzte. In allen solchen 
Fällen wird man, insbesondere auch bei Richtern, ähnlich wie 
bei den Ärzten auf eine mit anderen gemeinsame kollegiale Tätig- 
keit großes Gewicht legen. So sollte kein behandelter Paralytiker 
noch als Einzelrichter fungieren. Auch die Wiederverwendung 
von Lehrern scheint mir schon wegen der Schuldisziplin sehr 
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bedenklich. Kinder haben ein feines Empfinden auch fiir leichte 
Defekte. Andere Berufe darf ich wohl übergehen. Die Beur- 
teilung richtet sich nach denselben Gesichtspunkten. Am ehsten 
wird man stets Berufe unter Aufsicht erlauben dürfen. 


II. Strafrecht. 


Die Kriminalität unbehandelter Paralytiker ist nicht groß. 
Sie sind mehr von zivil-, als von strafrechtlicher Bedeutung. 
Außerdem wird wegen der einigermaßen leichten Erkennbarkeit 
des Leidens meist keine Anklage erhoben. Wenn auch Verbre- 
chen der allerverschiedensten Art bei Paralytikern beschrieben 
wurden und fast alles gelegentlich einmal vorkommt, sind doch 
schwere Verbrechen keineswegs typisch, schon infolge der Her- 
absetzung der zielsicheren Initiative und Energie. Die Straf- 
taten ergeben sich meist aus der Urteilsschwäche, der sittlichen 
und ästhetischen Abstumpfung, euphorischen Betriebsamkeit, man- 
gelhafter Beherrschung der Triebe und Impulse. So sind be- |: 
trügerischer Bankrott, Urkundenfälschung, Diebstahle, Exhibi- |i 
= tionismus und andre schwächliche Sexualdelikte, grober Unfug, . 
Widerstand, Beleidigung, Körperverletzung die Hauptdelikte der |. 
Paralytiker (Hoche). Als Tatbestandsmerkmal ist unvorsichtiges _ 
und unsinniges Vorgehen, plumpe Ausführung hervorzuheben. 
Bei der Verhaftung fällt oft läppische Motivierung, schwachsin- 
nige Entschuldigung und Gleichgültigkeit auf (Cramer, Hoche, 
Kirchberg). Zu erwähnen ist, daß Bestrafung in der Remission 
schon vor der neuen Behandlungsepoche erwähnt wurde, so 
von Hübner, nach dem sie »nur in ganz seltenen Ausnahme- 
fällen« in Frage kommt. Die Kriminalität der fieberbehandel- 
ten Paralytiker ist, was die Art der Delikte anlangt, kaum viel 
anders geworden. Ist schon die Kriminalität unbehandelter Para- 
lytiker ziemlich unbedeutend, so sind Straftaten bei behandelten 
Paralytikern geradezu als selten zu bezeichnen. Alexander und 
Nyssen fanden unter 164 malariabehandelten Paralytikern nur 
einen einzigen Kriminellen (Bedrohung), Salinger sah unter 400 
Behandelten nicht einen Kriminellen. Unter Joßmanns 1668 be- 
handelten Paralytikern wurden nur in 8 Fallen kriminelle Hand- 
lungen (Diebstahl, Unterschlagung, Körperverletzung, Sittlich- 
keitsdelikte) bekannt. Vielfach wird hervorgehoben, daß behan- 
delte Paralytiker geradezu auffallend sozial wurden, auch dann, 
wenn sie es in gesunden Tagen nicht gewesen waren. Die Gründe 
für diese geringe Kriminalität der behandelten Paralytiker liegen 
in ihre »Hypothymie« (Pönitz), in der mangelnden Aktivität, in 
der Initiativelosigkeit, Züge, die immer wieder hervorgehoben 
werden. Angesichts dieser unbedeutenden Kriminalität der be- 
handelten Paralytiker ist es in erster Linie eine theoretische 
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Frage, ob man auch gut Remittierenden den Schutz des 
§ 51 zukommen lassen soll oder nicht. Die grundsätzliche 
Stellungnahme hierzu richtet sich naturgemäß nach der opti- 
mistischen oder pessimistischen Bewertung der »Heilung« über- 
haupt. Für manche Therapeuten ist es fast eine Prestigefrage, 
geheilten Paralytiker als letzten Schmuck auch noch die völlige 
Zurechnungsfähigkeit anzuhängen. Für gelegentliche Annahme 
völliger Zurechnungsfähigkeit sprechen sich aus Alexander und 
Nyssen, Beringer, Groß und Sträußler mit besonderer Energie, 
Salinger, Royas, Schütz. Für grundsätzliche Annahme des § 51 
auch bei bestem Heilungserfolge sind Bostroem, Goria, Kihn, 
Carl Schneider. Wir schlieBen uns der zweiten Gruppe an, 
denn sicher gibt es unter den an sich schon seltenen 
Fällen krimineller fieberbehandelter Paralytiker höchst 
selten Leute, bei denen man den Grundsatz in dubio pro 
reo mit gutem Gewissen verlassen kann. Macht sich ein 
behandelter Paralytiker kriminell bemerkbar, gehört er eben 
in der Irrenanstalt interniert. Natürlich sind wir aufs schärfste 
dagegen, solchen Kranken gewissermaßen einen Freibrief aus- 
zustellen. Es ist in solchen Fällen eben die Alternative zu stel- 
len: entweder sozial in Freiheit oder Internierung. Wenn man, 
was, wie gesagt wurde, mitunter geschieht, die Zurechnungs- 
fähigkeit gelegentlich bejaht, pflegt man auf folgende Gesichts- 
punkte zu achten. Der Tatbestand wird daraufhin betrachtet, 
ob er psychologisch nicht im Zusammenhang mit spezifisch para- 
lytischen Defekterscheinungen, z. B. Urteilsschwäche, affektiver 
Unbeherrschheit, steht. Weiter wird gefragt, ob die Tat psycho- 
logisch im Gegensatz oder im Einklang mit der Ausgangsper- 
sönlichkeit steht. So hat z. B. Wimmer einen behandelten Para- 
lytiker nicht exkulpiert, weil er in derselben Weise kriminell 
wurde wie schon lange vor der Behandlung. Weiter sei aufs 
sorgfältigste zu untersuchen, wie der derzeitige psychische Zu- 
stand ist. In erster Linie sei dieser maßgebend und nicht der 
neurologische oder serologische, obschon man diesen gewiß auch 
mit heranziehen müsse. Weiter wäre mit allen klinischen Mitteln 
zu untersuchen, ob nicht ein Rezidiv im Entstehen sei. Sehr 
wichtig ist ferner ein von Carl Schneider herangezogener Ge- 
sichtspunkt: es gibt bei Remittierenden auch ganz akute Rück- 
schläge. So können mit hoher Affektspannung einhergehende 
Situationen und kann Alkoholgenuß vorübergehend die Remis- 
sion herabdrücken. Auch im Prozeß selbst, z. B. durch akute 
Veränderung des Lumbaldrucks, kann es wohl akute Schwan- 
kungen geben. Erwägt man dies alles und bedenkt man ferner 
die Seltenheit völliger Heilungen und die Seltenheit der Delikte 
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nur in ganz vereinzelten Fällen die Zuerkennung der Zurech- 
nungsfähigkeit ernstlich auch nur erwägen dürfen. Wenn wir 
auch den mit Erfolg behandelten Paralytiker für grundsätzlich 
unzurechnnungsfähig halten, so möchten wir ausdrücklich be- 
kennen, daß wir nur klinisch wirklich sichere Paralytiker 
im Auge haben. Wir kennen einen schweren Kriminellen mit 
Lues cerebri (die bei solchen viel häufiger vorkommt als die 
bei ihnen sehr seltene Paralyse; Leppmann), der einmal mit 
Malaria behandelt wurde und seither als Paralytiker exkulpiert 
wurde. Er pflegte auch stets zu betonen, daß er Paralytiker 
sei. Gleich nach einer Haftentlassung machte er einen schweren 
Einbruch, eine Tat, die der Mentalität eines behandelten Para- 
lytikers denkbar ferne steht. Man hat remittierende Paralytiker 
in diesem Zusammenhang mit andern Defektzuständen, z. B. in- 
folge Encephalitis epidemica, Lues cerebri, Arteriosklerose des 
Gehirns verglichen. Wir müssen gestehen, daß wir auch in die- 
sen Fällen mit der positiven Annahme der Zurechnungsfähigkeit 
äußerst zurückhaltend sein würden. In den leichteren Fällen 
dieser Erkrankungen, bei denen man die Zurechnungsfähigkeit 
nicht aberkennen würde, handelt es sich aber doch nur um ge- 
wisse organische Färbungen der Ausgangspersönlichkeit, da- 
gegen handelt es sich bei Paralyse eben doch um einen psychisch 
ganz ungewöhnlich eingreifenden Prozeß, der ohne Behandlung 
fast unrettbar in kurzer Zeit zu einer so hochgradigen Zer- 
störung führt, wie er bei den andern genannten Defektzustän- 
den in so progressiver Weise nur ausnahmsweise vorkommt. 
Auch die Anwendung der für ganz andere Zustände geplanten 
verminderten Zurechnungsfähigkeit auf remittierende Paralytiker 
was vorgeschlagen wurde, würden wir entschieden ablehnen. 
Man kommt damit ins Bodenlose. Der weitere durchaus lo- 
gische Schritt wäre ja der, daß man auch einen mit mäßigem 
Erfolg behandelten Paralytiker in Grenzen als zurechnungsfähig 
bezeichnen würde. Es wäre von diesem Standpunkt aus näm- 
lich gar nicht einzusehen, warum die verminderte Zurechnungs- 
fähigkeit nur bei den »Geheilten« zu erwägen ware. Mit Wil- 
manns mochten wir die Anwendung der verminderten Zu- 
rechnungsfähigkeit auf psychotische Zustände leichteren Grades 
als einen gefährlichen Schritt unbedingt ablehnen. Wo käme 
man da hin? 

Einigermaßen wichtig ist auch die Frage der Haftfähig- 
keit. Leppmann hält Strafgefangene, die an Paralyse erkrank- 
ten, erst 2—3 Jahre nach erfolgreicher Kur für haftfähig, ähn- 
lich spricht sich Salinger aus. Nicht ganz selten kommt die Wieder- 
aufnahme eines Verfahrens in Frage. Es sind mehrere Fälle 
bekannt, in denen mit Erfolg fieberbehandelte Paralytiker auch 
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spontan die Wiederaufnahme eines Verfahrens betrieben, das 
über sie wegen eines in der Paralyse begangenen Verbrechens 
verhängt worden war (Leppmann, Salinger). Eine derartige 
Wiederaufnahme kann nicht nur wegen der moralischen Reha- 
bilitierung wichtig sein, sondern auch etwa zu dem Zwecke, um 


eine schlichte Dienstentlassung in eine Pensionierung umzuwan- 
deln. 


III. Bürgerliches Recht. 


Zivilrechtlich hat die Paralyse immer eine größere Rolle 
gespielt als strafrechtlich. Schon vor der modernen Behand- 
lungsära wurde gelegentlich die Geschäftsfähigkeit zuerkannt. 
So sprach sich Weygandt schon 1913 in Wien dahin aus, daß 
ein Paralytiker in der Remission geschäftsfähig sei und auch 
eine Ehe schließen könne. (Er kannte schon damals »einige 
wenige« geheilte Fälle.) Auch Wagner-Jauregg bemerkte in der 
Diskussion zu diesem Vortrag, daß man beginnende Paralytiker 
ruhig zum Zweck der Legalisierung eines Verhältnisses heiraten 
lassen solle und daß sie auch testieren dürften. 

Was nun die fieberbehandelten Paralytiker betrifft, so 
sprechen sich fast alle Autoren dahin aus, daß in einzel- 
nen Fällen die Geschäftsfähigkeit zu bejahen sei. Und 
zwar wird dies auch von den Autoren vertreten, die eine Zu- 
rechnungsfähigkeit grundssätzlich ablehnen. Nur Groß und 
Sträußler legen bei der strafrechtlichen Beurteilung im allge- 
meinen »einen tieferen Standard geistiger Kapazität« an, als bei 
der zivilrechtlichen, und zwar begründen sie dies damit, daß 
die privatrechtlichen Fragen eine höhere geistige Leistungs- 
fähigkeit erforderten. Daß sich Zurechnungsfähigkeit und Ge- 
schäftsfähigkeit nicht immer decken, ist keine Frage. Daß man 
bei Annahme der Geschäftsfähigkeit weitherziger sein muß als 
bei der Annahme der Zurechnungsfähigkeit, geht schon daraus 
hervor, daß (wenigstens nach deutschem Recht) zur Ablehnung 
der Zurechnungsfähigkeit schon begründete Zweifel genügen, 
während die Verneinung der Geschäftsfähigkeit sich auf eine 
Wahrscheinlichkeit stützen muß. Aus diesen Gründen muß man 
gegebenenfalls bei nicht entmündigten Paralytikern das Vor- 
liegen von § 104, Abs. 2 BGB. auch wirklich ernstlich erwägen. 
Es wird, namentlich bei den Angehörigen, stets die Neigung be- 
stehen, ihn im Falle verunglückter Geschäfte heranzuziehen. Fast 
alle Autoren sind auch der Ansicht, daß eine Entmündigung, 
vollends wegen Geisteskrankheit, nicht immer notwendig ist, bzw. 
nicht stets aufrecht erhalten werden muß. Mit Recht sagt 
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erfolg gradezu wieder aufhebt. Je nach dem Grade der Re- 
mission und der Größe des Kreises der Angelegenheiten, ins- 
besondere der Vermögenswerte kommen alle Stufen in Frage: 
Völlige Wiederbemündigung, Pflegschaft, Entmündigung wegen 
Geistesschwäche, die bei guten Remissionen sehr viel häufiger 
am Platze sein wird als die wegen Geisteskrankheit. Man wird 
die möglichst mildeste Form des Schutzes wählen. Als Zeit- 
punkt für die Aufhebung der Entmündigung schlägt Beringer 
mindestens ein Jahr komplikationsloser Remission vor, Steiner 
verlangt sogar eine 2jährige komplikationslose Remission. In- 
dividuelle Züge werden stets eine große Rolle spielen müssen, 
nicht nur solche wirtschaftlicher Art, sondern auch psycho- 
pathologische: z. B. ob der Betreffende lenkbar ist oder eigen- 
sinnig, ob er große Aktivität entfaltet oder sich willig beraten 
läßt. Auch die Frage, wie er mit seinen Angehörigen steht, ob 
hier eine Verschiedenheit finanzieller Interessen und etwa die Ge- 
fahr der Übervorteilung besteht, wird zu erwägen sein. 
Eherechtlich ist folgendes wichtig. Nicht selten kommt 
eine Anfechtung der Ehe nach § 1333 BGB. in Frage, weil 
gelegentlich der Erkrankung an Paralyse der Frau bez. dem Mann 
zum erstenmal die Tatsache der luetischen Infektion des Ehe- 
partners bekannt wird. Auch die Frage der Ehescheidung, die 
vor der modernen Behandlungsära wegen des fast stets schnell 
zum Tode führenden absehbaren Verlaufes selten in Frage kam, 
taucht heute öfters auf. Wenn es auch viele Fälle gibt, in 
denen die Ehefrau mit dem nach der Behandlung lahm und lenk- 
bar gewordenen Mann besonders zufrieden ist, gibt es doch 
auch Fälle, in denen sie darüber klagt, daß er kein richtiger 
Mann mehr sei und auch der Wiederaufnahme des Behandelten 
in die Familie Schwierigkeiten macht (Kihn). Der Nachweis 
der drei Jahre bestehender Geisteskrankheit wird wegen des 
remittierenden Verlaufes und der weitgehenden Besserungen und 
Stillstände heute oft erheblich schwieriger sein als früher. Ebenso 
wird man die Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft. 
auch wenn zunächst nach der Behandlung kein nennenswerter 
Erfolg eingetreten ist, nicht leicht als aussichtslos bezeichnen 
können. Bemerkenswert ist ein Fall von Schütz. Hier wollte 
ein wegen paralytischer Geisteskrankheit geschiedener Mann wie- 
der heiraten. Die frühere Frau betrieb seine Entmündigung, um 
die neue Heirat zu verhindern, und zwar mit der Begründung, 
die geistige Gemeinschaft sei doch nicht plötzlich mit einer 
andern Frau möglich. An sich ist dem nicht unbedingt zuzu- 
stimmen, denn man kann sich vorstellen, daß ein defekt geheil- 
ter Paralytiker unter Umständen mit einer einfachen und un- 
differenzierten Frau wohl in geistiger Gemeinschaft leben kann, 
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wahrend einer differenzierteren Frau gegeniiber dies nicht mehr 
denkbar ware. 

Einige renten- und versicherungsrechtliche Fragen 
schließen wir hier an. Gelegentlich kann die Aufhebung eines 
Ruhegelds oder einer Invalidenrente in Frage kommen. Die Auf- 
nahme Behandelter in die Lebensversicherung ist den Versiche- 
rungsärzten auch im besten Falle zu widerraten (Steiner). 
Allerdings wird es vielfach Falle geben, in denen die Paralyse 
von den untersuchenden Arzten nicht erkannt wird. 


IV. Sozialhygienisches. 


Vom sozialhygienischem Standpunkt aus ist einer Ehe- 
schließung auch dann unbedingt zu widerraten, wenn sie juri- 
stisch möglich wäre; abgesehen vielleicht von jenen Fällen, wo 
es sich um Legalisierung einer langjährigen Beziehung handelt. 
Der Hauptgesichtspunkt ist hierbei die wirtschaftliche Unsicher- 
heit. Eine Ansteckung ist bekanntlich kaum zu befürchten. 
Allerdings können paralytische und tabische Frauen die Lues 
auf das Kind übertragen, obschon sie im ganzen selten abor- 
tieren und selten kongenital luetische Kinder haben (Jahnel). 
Libido und Zeugungsfähigkeit von Paralytikern vor und nach 
der Behandlung kann unvermindert sein. Nach den Untersuchun- 
gen von Plaut und Göring ist die Nachkommenschaft der als 
Paralytiker zeugenden Männer kaum besonders gefährdet; von 
der Nachkommenschaft der als Paralytische konzipierenden oder 
tragenden Frauen weiß man nichts. Paralytische Frauen werden 
selten schwanger, was man mit der (infolge der hier häufig vor- 
kommender Menstruationsstörungen) erschwerten Konzeptions- 
fähigkeit erklärt (Säßtfrunk). Der Einfluß der Paralyse auf die 
Gravidität wird verschieden beurteilt. Teilweise ist von Ver- 
schlimmerungen die Rede, doch beobachtete z. B. Hartung bei 
einer unbehandelten Paralytischen sogar eine weitgehende Re- 
mission. Der Geburtsverlauf wird allgemein als glatt und 
schmerzlos bezeichnet. Zu allen diesen Fragen haben sich bis- 
her seit der Behandlung kaum neue Gesichtspunkte ergeben. 
Über die Fieberbehandlung paralytischer Frauen hat man be- 
greiflicherweise wenig Erfahrungen. In einem Fall von Unger 
entfieberte eine malariabehandelte Kranke spontan ohne Chinin, 
das abortiv hätte wirken können. Der Erfolg war gut?). Nach 
diesen Erfahrungen wird man die Indikation zum Abort bei 
Paralytischen auch heute im allgemeinen ablehnen und milde 
Fieberbehandlung raten dürfen. Angezeigt wäre nach Süßtrunk 


2) In der Diskussion wurden wiederholte günstige Erfahrungen mit- 
geteilt. 
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die Unterbrechung nur dann, wenn bei einer mit Erfolg behan- 
delten Paralytischen, die schwanger wird, in der Gravidität Zei- 
chen eines Rückfalles auftreten. — Man darf sich über dem 
rein ärztlichen Triumph der Erfolge der Fieberbehandlung nicht 
darüber hinwegtäuschen, daß rein sozialhygienisch, wie 
Pönitz (entschieden etwas zu hart) sagt, ein »Pyrrhussieg« er- 
fochten wurde. /lberg sagte 1912 im Hinblick auf die damals 
erhofften Erfolge der Salvarsan- und Tuberkulinbehandlung: 
»Hoffentlich wird man nicht nur Ruinen und Defektindividuali- 
täten erhalten« Es wäre ungerecht, zu sagen, so sei es tat- 
sächlich jetzt gekommen, aber wir müssen gestehen, daß wir 
doch manchmal an diese Worte denken müssen. Sozial ge- 
sehen spielen die wenigen praktisch Geheilten kaum eine Rolle 
gegenüber der Tatsache, daß Tausende, die ohne Fieberbehand- 
lung in kurzer Zeit weggestorben wären, heute die Gesellschaft 
und ihre Fürsorgemaßnahmen aufs allerschwerste belasten. Es 
handelt sich um die alten Antinomien zwischen rein ärztlichen 
und sozialen Gesichtspunkten. Dies ist ein Knoten, den man 
wissenschaftlich nicht auflösen, sondern nur je nach seiner Welt- 
anschauunng und persönlichen Wertordnung durchhauen kann. 
Wir persönlich sind nicht der Ansicht, daß soziale Gesichtspunkte 
den Arzt davon abhalten dürfen, zu tun, was er kann, aber rein 
sozial gesehen darf man nicht verkennen, daß ein empfind- 
liches Ergebnis der unbestritten großen ärztlichen Errungen- 
schaft diese Tatsache ist: es gibt jetzt auch eine chronische 
Paralyse. 
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Humorale Beeinflussung und biologische Probleme 
von 


F. Plaut. 


Eine der ersten Feststellungen, die man nach der Einführung 
der Infektionstherapie bei der Paralyse machte, war die, daß 
die krankhaften Erscheinungen im Liquor und im Blut wohl 
eine Abschwächung erfahren können, daß eine solche Beein- 
flussung jedoch nicht regelmäßig eintritt und vor allem, daß sie 
sich mit dem klinischen Verhalten häufig nicht deckt. So wurde 
beobachtet, daß Paralytiker rasch in eine vorzügliche Remis- 
sion kamen, ohne daß die Liquorverhältnisse sich besserten, und 
andererseits sah man Besserung des Liquors und auch des Blutes 
bei Paralytikern, obwohl klinisch eine Verschlechterung eintrat. 
Solche Beobachtungen haben bei einer Reihe von Autoren zu 
einer gänzlich ablehnenden Haltung hinsichtlich der Bewertung 
der humoralen Befunde für den therapeutischen Effekt geführt 
und die Auffassung entstehen lassen, es bestünden überhaupt 
keine Relationen zwischen klinischer und humoraler Beeinflus- 
sung. Eine so gänzlich ablehnende Stellung schien mir auf Grund 
meiner eigenen Erfahrungen nicht berechtigt zu sein. Es han- 
delte sich vielfach um etwas voreilige Verallgemeinerungen auf 
Grund von nicht ausreichend häufig wiederholten Punktionen bei 
einzelnen Fällen. 

Als mir die Aufgabe übertragen wurde, über diese Bezie- 
hungen hier zu berichten, schien es mir notwendig, ein möglichst 
große Material zu verarbeiten, in der Annahme, daß nur der 
Überblick über sehr zahlreiche Beobachtungen Gesetzmäßigkeiten 
und Regeln erkennen lassen könne, wenn überhaupt solche vor- 
handen sind. Mein eigenes, recht umfangreiches Material, das 
sich auf Malaria, Rekurrens und Sodoku erstreckt, schien mir 


1) Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie in Breslau am 9. April 1931. 
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nicht zu geniigen. Ich habe mich deshalb an eine Reihe von 
Kliniken und Anstalten gewandt und unter Ubersendung von 
Fragebogen Material erbeten. Von fast allen Instituten ist mir 
in freundlichster Weise entgegengekommen worden, so daß ich 
in der Lage bin, auf Grund weitgehender Erfahrungen die Be- 
ziehungen zwischen humoraler und klinischer Beeinflussung dar- 
zustellen. 

Es sei vorausgeschickt, daß das von mir bearbeitete Mate- 
rial sich vorwiegend auf Malaria bezieht, da Recurrens im Ver- 
gleich zu Malaria nur in bescheidenem Maße angewandt wurde 
und wir bei der Behandlung mit Rattenbißfieber noch in den 
ersten Anfängen stehen. Wenn ich also in diesem Zusammen- 
hang, wo es darauf ankommt, Schlüsse aus möglichst großen 
Zahlen zu ziehen, gezwungen bin, mich im wesentlichen an die 
Erfahrungen bei Malaria zu halten, möchte ich dadurch nicht 
den Eindruck erwecken, daß ich Rekurrens und Rattenbiß für 
weniger wirksame Formen der Infektionstherapie halte. Immer- 
hin konnte ich soviel ermitteln, daß, soweit überhaupt von Re- 
lationen gesprochen werden kann, diese in gleicher Weise bei 
den drei Impfinfektionen hervortreten. Die Erfahrungen bei der 
Reizkörpertherapie mit apathogenen Mikroben, mit leblosen Sub- 
stanzen tierischer und pflanzlicher Provenienz sowie mit chemi- 
schen Stoffen sind vorläufig zahlenmäßig so gering, daß eine 
Erörterung verfrüht erscheint. Mein vorläufiger Eindruck auf 
Grund eigener Erfahrungen und bei der Verarbeitung des ein- 
schlägigen Materials ließ mich erkennen, daß auch die Fieber- 
therapie mit nicht infektiösem Material, so mit Sulfosin und 
Pyrifer, den Liquor und das Blut zu beinflussen vermag, jedoch 
in ungleich geringerem Maße, als es bei den Impfinfektionen der 
Fall ist. 

Ich möchte nun kurz darstellen, welche Beeinflussung die 
humoralen Befunde durch die Infektionstherapie erfahren können. 

Zunächst bitte ich, sich die typischen Befunde, die vor Ein- 
leitung der Therapie bei der Paralyse sich finden, in Erinnerung 
zu rufen. 

Tabelle ı. 
Typische Befunde bei Paralyse. 


Blut: WaR +++-+ (0, 2) 
Flockungs-R. ++++ (0, 2) 
(Sa. G. R., Meinicke usw.) 


Liquor: Zellen : vermehrt WaR ++-++ (0, 2) 
Gesamteiweiß : erhöht Flockungs-R. ++ (0, 3) 
Globulinproben : positiv Hämolysin-R : positiv 
Eiw. Quot. (Glob/Alb) : 2 Permeabilität : echöht 

(nach Kafka) für Brom 


Kolloidreaktionen : Paralysekurve 
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Nicht jeder Fall von Paralyse zeigt die einzelnen Verän- 
derungen in ganz typischer Weise. Man begegnet Fallen, bei 
denen diese oder jene Veränderung schwächer ausgeprägt ist, 
auch Fällen, bei denen dieser oder jener Befund einmal ganz 
ausfällt. Für meine Berechnungen bin ich ausschließlich von 
Fällen ausgegangen, die den typischen Paralysebefund vor Ein- 
leitung der Behandlung aufgewiesen hatten. 

Alsbald nach Abschluß der Therapie zeigen schon 
einige Liquorbefunde recht häufig eine Besserung, und zwar bei 
einer Zahl von Fällen, die über die Erwartungsziffer der guten 
Remissionen nicht unerheblich hinausgeht. Das ist in erster 
Linie die Zellzahl, die häufig zur Norm zurückkehrt oder we- 
nigstens stark abgeschwächt wird; ferner sinkt der Eiweiß- 
gehalt durchschnittlich um 20% ab, und weiterhin verschwinden 
in einem hohen Prozentsatz der Fälle die Hämolysine aus dem 
Liquor. Das Negativwerden der Hämolysinreaktion geht nicht 
immer parallel mit der Walterschen Brommethode, jedoch findet 
sich die Verminderung der Permeabilitätserhöhung, gemessen 
mit dem für die Permeabilitätsprüfung exakteren Walterschen 
Verfahren ebenfalls bereits häufig nach Abschluß der Fieber- 
periode und nimmt in den folgenden Monaten noch zu; diese Be- 
einflussung der Schrankenfunktion ist Wasser auf die Mühle 
derer, die in der Permeabilitätserhöhung einen pathogenetischen 
Faktor sehen. 

Während Malaria und Sodoku in der raschen Beeinflussung 
der genannten Liquorsymptome übereinstimmen, liegen die Ver- 
hältnisse bei Rekurrens insofern anders, als ja hier zunächst 
eine Zunahme der entzündlichen Liquorveränderungen durch das 
Eindringen der Rekurrensspirochäten in den Liquorraum statt- 
findet und erst nach Abklingen dieser akuten Reaktion die Ein- 
wirkung auf den Liquor erkennbar wird. 

Hinsichtlich der Beeinflussung der Wassermannschen Re- 
aktion im Blut und Liquor, sowie der Kolloidkurven verhalten 
sich die Fälle im ersten Jahre nach der Behandlung sehr ver- 
schieden. 

Faßt man die gesamten Veränderungen ins Auge und be- 
trachtet man ein großes Material in der Frühperiode, d. h. 
während des ersten Jahres nach der Kur, so kann man 
drei verschiedene Typen unterscheiden, einmal eine Gruppe 
(Tab. 2), bei der die Veränderungen im großen ganzen uner- 
schüttet bleiben. Die Zahl der Fälle, die zu dieser Gruppe ge- 
hört, ist nicht sehr bedeutend. Eine zweite Gruppe (Tab. 3) 
umfaßt die Majorität sämtlicher Fälle. Hier beobachtet man 
eine Besserung des Liquorbildes in sehr verschiedenartiger Kom- 
bination, eine Besserung, die im ganzen jedoch nicht weit geht 
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* und vielfachen Schwankungen unterworfen ist. Eine dritte Gruppe 
= (Tab. 4) zeigt bereits im ersten Jahre weitgehende Besserung, 
” die bis zur völligen Sanierung gehen kann. Diese ist die kleinste 
= Gruppe. | 
7 Tabelle 2. 
4 Malaria. 

Einfluß auf Liquor und Blut im ı. Jahre. Keine Besserung. 


-b.i 
u 


Ges. E 
mg °/o 


: Zellen ‘Nonne| H. R.| Goldsol WaR Blut WaR 


`, Vor der Kur | 180/3 
“NachEntfieberung| 50/3 


„< 5 Monate sp&ter| 120/3 
„On ” 80/3 


i Tabelle 3. 
a Malaria. 
Ir Einfluß auf Liquor und Blut im ı. Jahre. Mäßige Besserung. 


nh Ges. E 
mg °/o 


z Zellen 
= 
:# Vor der Kur . |Par. Curve +++-+(0, 2)/++++4 (0, 2) 
- Nach Entfieberung 
_; 5 Monate später 
oa 


"Nonne H. R.| Goldsol WaR Blut WaR 


i 
tO 9 99 


7 Tabelle 4. 
Malaria. 
Einfluß auf Liquor und Blut im 1. Jahre. Weitgehende Besserung. 


° Ges, E 


7 Zellen \Nonne| H. R. | Goldsol WaR Blut WaR 

| mg°/o we 
Vor der Kur . | pos, |Par. Curve ++ +4+(0, 2)i++-+ + (0, 2) 

Nach Entfieberung neg |Lc. Curve ++ 

5 Monate später ‘i ++ 


10 » 
Verfolgt man nun die Fälle unter dem Gesichtspunkt der 
humoralen Beeinflussung in der Frühperiode weiter, so sieht man, 
daß im allgemeinen die erste Gruppe, die der unbeeinflußten 
Fälle, nur sehr geringe, die dritte Gruppe, der schnell gebes- 
serten Fälle relativ gute Remissionschancen hat, während die 
größte Gruppe, die nur Andeutung von Besserung zeigt, eben- 
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sowohl nach der giinstigen als nach der ungiinstigen Seite hin 
sich entwickeln kann. Um iiber die prognostische Bedeutung des 
Verhaltens der Körperflüssigkeiten in der Frühperiode einen 
etwas festeren Standpunkt zu gewinnen, bin ich so vorgegangen, 
daß ich von rückwärts gesehen einmal bei einer großen Gruppe 
von nicht rezidivierten Dauerremissionen und weiterhin bei einer 
Gruppe von progredient verlaufenen Fällen das humorale Ver- 
halten in der Frühperiode ermittelte. Bei dieser Art der Be- 
trachtungsweise ergeben sich folgende Ziffern: 


Tabelle 5. 
Liquor und Blut 
im ı. Jahre nach Malaria 
waren bei Progredienten bei Dauerremissionen 
nicht gebessert in 40°/ in 10/0 
mäßig gebessert in 450% in 60°/o 
weitgehend gebessert in 50 in 30°/o 


Bei der Betrachtung der Tabelle sieht man, daß weit- 
gehende humorale Besserungen im ersten Jahre auch bei pro- 
gredienten Fällen vorkommen, daß dies aber bei Fällen, die 
sich zu guten Remissionen weiterentwickeln, doch wesentlich 
häufiger eintritt; Verhältnis 5%: 30%. Andererseits kann keines- 
wegs schon im ersten Jahr bei prognostisch günstigen Fällen 
regelmäßig mit irgendeiner Besserung des Liquors und des 
Blutes gerechnet werden — in 10% fehlt eine solche —, aber bei 
Fällen mit schlechter Prognose ist das gänzliche Fehlen einer 
humoralen Beeinflussung viel öfter, nämlich bei 40% zu beob- 
achten. Bei der großen Mittelgruppe der humoral geringgradig 
gebesserten Fälle, die die Majorität der Kranken umfaßt, ist 
nur ein geringes Plus auf der Seite der prognostisch günstig 
verlaufenen Fälle festzustellen. 

Es heben sich also schon in der Frühperiode ge- 
wisse prognostische Möglichkeiten ab, die für den ein- 
zelnen Fall gewiß nichts Sicheres besagen, sondern nur 
eine Wahrscheinlichkeitsberechnung zulassen. 

Im Verlauf des zweiten und dritten Jahres nach der Kur 
stirbt die Mehrzahl der progredienten Fälle. Vergleicht man die 
Blut- und Liquorbefunde kurz vor dem Tode mit den Befunden, 
die im ersten Jahre nach der Kur erhoben waren, so sieht man, 
daß bei den ungünstig verlaufenden Fällen in der Regel keine 
wesentlichen Verschiebungen mehr eintreten. Ein Teil der hu- 
moral gebesserten Kranken verschlechtert. sich wieder, bei ein- 
zelnen Fällen nimmt die humorale Besserung trotz der Progre- 
dienz noch etwas zu, nur ganz ausnahmsweise in nennenswertem 
Grade. Das Gros der Fälle bleibt serologisch ungebessert oder 
mäßig gebessert bis zum Tode. 
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Ganz anders ist es bei den Fällen, die überleben. 

Ich zeige Ihnen zunächst das Verhalten der nicht rezi- 
divierten Dauerremissionen (Tab. 6). Benutzt wurden aus- 
schließlich Fälle, bei denen die Remission bisher mindestens 
3 Jahre gedauert hatte und bei denen Rezidive nicht eingetreten 
waren. 


Tabelle 6. 
Malaria. 
Nicht rezidivierte Remissionen (132 Fälle). 
Liquor saniert Blut negativ 
Nach 1—3 Jahren 33°/o 409/0 
Nach 3—5 Jahren 77°/0 73°%0 
Nach 5—10 Jahren 94°/o 820/, 


Sie sehen, daß ı—3 Jahre nach der Impfung — die Mehr- 
zahl der Befunde dieser Rubrik stammt aus dem 2. und 3. Jahre — 
schon bei 33% der Remissionen eine Liquorsanierung einge- 
treten ist; als saniert habe ich außer den völlig liquornormal 
gewordenen Fällen auch solche bezeichnet, deren Liquor nur 
noch ganz geringfügige Abweichungen von der Norm (leich- 
teste Grade von Eiweißvermehrung und von Kolloidflockung) 
darbot. Im Laufe der Jahre schreitet die Liquorbesserung fort: 
nach 3—5 Jahren sind bereits 77%, nach 5—10 Jahren 94% 
saniert; es bleibt somit nur eine sehr kleine Gruppe übrig, die 
längere Jahre nach der Impfung noch Liquorveränderungen auf- 
weist. Das Blut bietet ähnliche Verhältnisse dar. In den ersten 
Jahren verschwinden bei 40% der Remissionen die WaR und 
auch die Flockungsreaktionen aus dem Blut, also mindestens 
ebenso häufig wie aus dem Liquor. In den folgenden Jahren 
werden immer mehr Fälle negativ, aber der Blut-Wassermann 
zeigt sich doch etwas hartnäckiger als der Liquor-Wassermann. 
Noch jenseits des 5. Jahres bietet eine nicht unerhebliche Zahl 
von Remissionen bei saniertem Liquor positive Blutreaktion. 

Nicht viel anders als die Remissionen verhalten sich die 
Paralytiker, die nach der Infektionstherapie, ohne zu remittieren, 
in einen stationären Zustand geraten (Tab. 7). Die Tabelle 
bezieht sich auf Anstaltsfälle, bei denen seit mindestens 3 Jahren 
kein Fortschreiten der Verfallserscheinungen beobachtet wurde. 


Tabelle 7. 
Malaria. 
Stationäre Anstaltsfälle (94 Kranke). 
Liquor saniert Blut negativ 
Nach I—3 Jahren 27/0 400/0 
Nach 3—5 Jahren 73°/o 62%, 


Nach 5—10 Jahren 880/0 72°%o 
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Sie sehen hier ein ganz ähnliches Bild wie bei den Remis- 
sionen. Auch die stationären Fälle verlieren zum größten Teil 
im Laufe der Jahre die pathologischen Liquorbefunde. Die Zahl 
der sanierten Fälle bleibt gegenüber den Remissionen etwas 
zurück, aber nicht in erheblichem Maße. Die positive Restgruppe 
beträgt bei den Stationären 12% gegenüber 6% bei den Remis- 
sionen. 

Auch der Blutwassermann bildet sich bei den Stationären 
zurück, aber nicht mit der gleichen Regelmäßigkeit wie die 
Liquorveränderungen. Im Vergleich mit den Remissionen findet 
sich bei den alten Stationären eine größere Zahl positive Blur- 
reaktionen jenseits des 5. Jahres. 

Der positive Blutwassermann ist meines Erachtens ein Phä- 
nomen, das mit dem paralytischen Hirnprozeß nichts zu tun 
haben muß, sondern durch peripher gelegene Spirochätenherde 
aufrechterhalten werden kann. In enger Beziehung zum Prozeß 
stehen nur die Liquorbefunde und diese stellen sich, wie ich 
Ihnen gezeigt habe, bei stationären und remittierten Fällen un- 
gefähr gleich, ein Zeichen dafür, daß die Gruppen sich doch 
wohl nur durch das Stadium unterscheiden, in dem der Hirn- 
prozeB zum Stillstand gekommen ist. 

Die von mir angestellten Berechnungen basieren auf einem 
Material, bei dem größtenteils an die Malariakur eine spezi- 
fische Behandlung in dem üblichen Umfang, 4—5 gr Neo- 
salvarsan, z. T. auch kombiniert mit Wismut, angeschlossen 
wurde. Eine vergleichende Untersuchung, die ich zwischen nach- 
behandelten und nicht nachbehandelten Fällen angestellt habe, 
ließ mich erkennen, daß bei den spezifisch nachbehandelten Para- 
lysen die Liquorbefunde während des ersten Jahres sich inso- 
fern günstiger gestalten, als Zellzahl und Gesamteiweiß im 
Durchschnitt etwas niedrigere Werte zeigen. Hinsichtlich der 
anderen Liquorbefunde und der Blutreaktionen konnte ich zwi- 
schen beiden Gruppen keine eindeutigen Unterschiede feststellen. 
Eine über das erste Jahr hinausgehende Nachwirkung der Nach- 
behandlung auf die humoralen Befunde zeigte sich nicht. 

Bei den Paralytikern, die spontan, d. h. ohne un- 
spezifische und ohne forcierte spezifische Therapie zum 
Stillstand kommen, bilden sich im Laufe der Jahre gleich- 
falls die humoralen Befunde zurück, aber soweit mir scheint, 
doch nicht in dem Ausmaß wie bei den fiebertherapierten 
Fällen. Ich verfüge über eine kleine Gruppe dieser Art, die 
Kraepelin bei der letzten Bearbeitung der Paralyse für sein 
Lehrbuch unter 2400 Fällen eruiert hatte. Bei ı5 dieser Fälle, 
die 6—16 Jahre nach Beginn der Paralyse teils in Remission, 
teils in stationärem Zustand noch am Leben waren, gelang es, 
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Liquor und Blut nachzuuntersuchen. Frau Dr. Schmidt-Krae- 
pelin hat diese Fälle s. Zt. publiziert. 
Tabelle 8. 
Ohne Therapie zum Stillstand gekommene Paralysen. (15 Fälle.) 
Befunde 6—16 Jahre nach Beginn der Paralyse. 


A. Liquor | 

nicht saniert 5=330%0 
B. Blut 

positiv 10= 66°/, 


Es war also nach so langen Jahren noch ein Drittel der 
Falle liquorpositiv und sogar zwei Drittel noch blutpositiv, eine 
doch erheblich größere Zahl als bei den malariatherapierten 
Fallen. 

Obzwar diese Ziffer verhältnismäßig sehr klein ist, darf 
man vielleicht annehmen, daß bei spontanem klinischen Still- 
stand der Spirochätenprozeß doch seltener völlig zur Ruhe kommt, 
als bei Fällen, die nach der Infektionstherapie klinisch zum 
Stehen gekommen sind. 

Wie steht es nun mit der Rezidivgefahr bei den hin- 
sichtlich des Liquor gebesserten Remissionen? In den 
ersten Jahren können trotz günstiger Liquorverhältnisse noch 
klinische Rezidive vorkommen, aber die Gefahr wird von Jahr 
zu Jahr geringer. Fälle, die bei wiederholten Punktionen 2 Jahre 
lang normalen Liquor aufweisen, scheinen mir im allgemeinen 
gegen Rezidive gesichert zu sein. 

Kündigt sich nun die drohende Rezidivgefahr recht- 
zeitig in einer Verschlechterung der Liquorverhältnisse 
an? Das ist öfters, aber nicht immer der Fall. Die Liquor- 
verschlechterung folgt nicht selten der klinischen Verschlech- 
terung nach und es ist gerade dieses Fehlen der zeitlichen Koin- 
zidenz, das prognostische Schlüsse aus dem Verhalten des Li- 
quors im einzelnen Falle häufig erschwert. Im Stadium der 
Präparalyse begegnen wir schon dem paralytischen Liquorbefund, 
bevor sich klinisch eine Diagnose stellen läßt; macht der Prozeß 
später klinisch Halt, so hinkt häufig die Liquorsanierung nach, und 
flackert der Prozeß dann wieder auf, so gibt sich dies nicht 
selten auch zuerst im klinischen Bild zu erkennen. Aber häufig 
genug ist doch die Verstärkung der Liquorveränderungen das 
erste Zeichen des Rezidivs und stellt dann ein Signal dar, das 
die Wiederholung der Infektionstherapie verlangt. 

Die enge Beziehung zwischen Liquorbefund und Hirnprozeß 
zeigt sich nicht nur in dem Verschwinden der Liquorsymptome 
bei klinischer Heilung oder klinischem Stillstand, sondern eben- 
so deutlich in dem Schicksal, das die Paralytiker erwartet, die 
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nach Malaria ihre Liquorbefunde behalten. Diese Fälle 
rezidivieren zum größten Teil. Um dies zu illustrieren, 
möchte ich Ihnen eine Tabelle von Dattner aus der Wiener 
Klinik zeigen, aus der hervorgeht, wie von den positiv geblie- 
benen Fällen einer nach dem anderen progressiv wird und der 
Paralyse erliegt (Tab. 9). 

Sie sehen, wie die Fälle, obwohl sie sich eine Reihe von 
Jahren einigermaßen gehalten haben, doch allmählich weg- 
sterben. . 
Daran daB, im groBen gesehen, die Liquorsanie- 
rung ein prognostisch günstiges, die Unbeeinflußbar- 
keit des Liquors ein prognostisch ungünstiges Zeichen 
ist, kann somit nicht gezweifelt werden. 

In welcher Beziehung die verschiedenen Liquorver- 
änderungen zum paralytischen Prozeß stehen, wissen wir 
nicht. Sämtliche pathologischen Beimengen (mit Ausnahme der 
Hämolysine) dürfen wir als endogen oder, nach dem Aus- 
druck von Walter, als intramural entstandene Produkte anspre- 
chen. Sie entstammen dem paralytisch erkrankten Gehirn und 
sind nicht hämatogenen Ursprungs. Letzten Endes ist wohl 
zweifellos der ganze Komplex der Liquorsymptome direkt oder 
indirekt durch die Tätigkeit der Spirochäten bedingt, so daß 
die Persistenz der Liquorsymptome auf das Fortbestehen der 
Spirochätentätigkeit, die Rückbildung der Liquorsymptome auf 
die Inaktivierung des Spirochätenprozesses hinweist. 

Besonders eng ist ja das Auftreten der Wassermannschen 
Reaktion mit der Spirochätentätigkeit verknüpft. Wir kennen 
die gesetzmäßige Abhängigkeit des Auftretens der Wassermann- 
schen Reaktion im Blut von den klinischen Symptomen bei der 
Frühsyphilis, das Verschwinden der Wassermannschen Reaktion 
unter dem Einfluß der Therapie, ihr Wiederauftreten gleich- 
zeitig mit neuen Exanthemen. Und so glaube ich, daß besonders 
das Verhalten der Wassermannschen Reaktion im Liquor unter 
dem Einfluß der Infektionstherapie uns wenigstens im Gro- 
ben über die lokalen Spirochätenprozesse zu unterrichten ver- 
mag. Solange sich noch positive Wassermannsche Re- 
aktion im Liquor findet, sind aktive Spirochäten im 
Gehirn vorhanden; dies gilt auch für langjährige kli- 
nische Remissionen. 

Ist die Wassermannsche Reaktion durch Jahre hindurch 
aus dem Liquor verschwunden, so wird im allgemeinen wohl 
auf eine Lahmlegung oder ein gänzliches Verschwinden der 
Hirnspirochäten geschlossen werden dürfen; zum mindesten kann 
man nur bei liquornegativen Fällen eine solche Mög- 
lichkeit in Betracht ziehen. 
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DaB die Malaria eine antiparasitare Wirkung aus- 
zuiiben vermag, geht zur Evidenz aus ihrer Einwirkung auf die 
Gonorrhoe hervor. Man kann nach den Erfahrungen der 
Klinik von Proefssor Heuck in München durch Malaria nahezu 
jeden Gonorrhoiker gonokokkenfrei machen. Und auch die 
spirochätozide Wirkung der Malaria ist durch Erfahrun- 
gen bei der Behandlung der Frühlues sichergestellt. Nach 2—3 
Malariaanfällen sieht man häufig die Spirochäten aus den pri- 
mären und sekundären Efflorescenzen verschwinden, ohne daß 
es jedoch zu einer allgemeinen Sterilisierung kommt. Diese ist 
bei der Frühlues nur durch die Kombination der Malaria mit 
spezifischer Therapie zu erreichen. 

Der histologische Nachweis des Verschwindens der 
Spirochäten aus der Hirnrinde durch die Impfinfektion ist 
ja viel schwerer zu führen. Da nach Jahnel auch bei unbehan- 
delter Paralyse sich der Spirochätennachweis in Gehirnschnitten 
nur in etwa 50% der Fälle führen läßt, während sie wohl kaum 
in einem Falle wirklich fehlen dürften, ist es ungemein schwer, 
aus negativ verlaufenen Spirochätenuntersuchungen nach Fieber- 
therapie Schlüsse auf das tatsächliche Fehlen der Hirnspirochäten 
zu ziehen. Auf der anderen Seite ist jedoch nicht zu bezweifeln, 
daß bei mit Malaria und Rekurrens behandelten Paralytikern der 
Nachweis von Spirochäten im Gehirn seltener gelingt, als bei 
einem unbehandelten Kontrollmaterial. Positive Spirochätenbe- 
funde betrafen vorwiegend bald nach der Kur verstorbene oder 
rezidivierte Fälle. Nachdem anfangs die Meinungen divergierten, 
mehren sich jetzt immer mehr die Stimmen, die sich für eine 
relative Seltenheit der Spirochätenbefunde bei der fieberthera- 
pierten Paralyse aussprechen. 

Wie macht es nun die Natur, wenn es ihr gelingt, mit Hilfe 
von Malaria, Rekurrens oder Sodoku die Syphilisspirochäte zu 
vernichten ? 

Es ist gewiß naheliegend, anzunehmen, daß die Heil- 
wirkung der Infektionstherapie und somit auch ihre Ein- 
wirkung auf die humoralen Begleiterscheinungen der Paralyse in 
Beziehung zu den sehr eindrucksvollen und vielgestal- 
tigen Umwälzungen steht, die sich während des Fiebers 
in der Blutbahn abspielen. Sie äußern sich vor allem in einer 
morphologischen Veränderung des Blutbildes und in einer Reihe 
von Phänomenen im Plasma und im Serum, die erkennen lassen, 
daß der gesamte Stoffwechsel eine tiefgreifende Beeinflussung 
erfährt. Diese Erscheinungen waren schon vor der Einführung 
der Infektionstherapie aus dem Studium der natürlich erwor- 
benen Infektionskrankheiten größtenteils bekannt, und es waren 
besonders die akuten fieberhaften Infektionen wie septische Pro- 
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zesse, Erysipel, Pneumonien, bei denen die verschiedenen Reak- 
tionen in besonderer Klarheit hervortraten. 

Grundsätzlich den gleichen Erscheinungen begegnen wir im 
Verlauf der Infektionskrankheiten, die wir für die Fiebertherapie 
anwenden. Ich will nur kurz das wesentlichste andeuten. 

Der Fieberanstieg ist von einer Leukozytose mit starker 
Vermehrung der stabkernigen Elemente (sog. Linksverschiebung) 
begleitet, die beim Fieberabfall verschwindet und einer relativen 
Lymphozytose Platz macht. Dazwischen schiebt sich meist eine 
vorübergehende Zunahme der Monozyten, während die zunächst 
absinkenden Eosinophilen mit den Lymphozyten wieder ansteigen. 
(»Myeloische Kampfphase«, »monozytäre Überwindungsphase«, 
»lymphozytare Heilphase« nach Schilling). Das regelmäßige Ein- 
treten dieser morphologischen Verschiebungen des weißen Blut- 
bildes ist für Malaria von Schilling, Jossmann und weiteren Mit- 
arbeitern, für Rekurrens von Sagel, für Sodoku von Grabow 
und Krey, sowie von Hoff-Erlangen beschrieben worden. 

Zahlreiche weitere Veränderungen spielen sich im Plasma 
bzw. im Serum beim Fieberanstieg ab: Beeinflussung des 
Säurebasengleichgewichts im Sinne einer Azidose, der sog. Fieber- 
azidose, Veränderungen im Kochsalzgehalt und im Verhältnis 
von Kalium zu Kalzium, Zunahme der Globuline bei Abnahme 
der Gesamteiweißmenge, Vermehrung des Blutzuckers, Absinken 
der Cholesterinwerte. 

Alle diese Erscheinungen verschwinden mit dem 
Temperaturabfall und es treten alsbald die entgegengesetzten 
Tendenzen zutage. Hoff-Erlangen spricht deshalb von gesetz- 
mäßigen zweiphasigen Reaktionsvorgängen. Dieses Spiel 
wiederholt sich bei jedem Fieberanfall und es kann sein, 
daß darum unseren, mit einer größeren Reihe einzelner Schübe 
verlaufenden Impfinfektionen eine besonders intensive Wirkung 
zuzuschreiben ist. 

Die Fieberanfälle führen zu einer Steigerung des Ge- 
samtstoffwechsels und einem meist erheblichen Eiweiß- 
zerfall, Phänomene, die nach dem Absinken des Fiebers auch 
meist rasch sich ausgleichen. 

An das Vorhandensein lebender Erreger sind diese ge- 
setzmäßig ablaufenden Vorgänge nicht gebunden. Sie sind 
auch durch fiebererzeugendes totes Material (Protein- 
körper, Bakterienderivate, chemische Substanzen), in gewissem 
Umfange sogar durch physikalische Maßnahmen, wie Be- 
strahlungen. Wärmestauung und ähnliches in der gleichen Weise, 
wenn auch nicht in dem gleichen Ausmaß zu erzielen. Kürz- 
lich hat Hoff-Erlangen auch für das Pyrifer die geschilderten 
Erscheinungen als »gesetzmäßige Reaktionsfolge« nachgewiesen. 
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Treten nun auch in der Zusammensetzung des Liquors 
während der Fieberperiode Verschiebungen auf? Bei Ma- 
laria sind einige Untersuchungen angestellt worden. Es hat sich 
ergeben, daß die Chloride und wahrscheinlich auch andere 
Elektrolyte gleichsinnig mit deren Abnahme im Blut auch im 
Liquor abnehmen (Jacobowsky); das gleiche scheint für die 
Alkalireserve zu gelten, indem eine Azidose auch im Liquor in 
Erscheinung tritt (Klemperer und Weißmann). Zuweilen fin- 
det eine Zuckervermehrung statt (Jacobowsky, Kafka). Auch 
eine Vermehrung der Globuline auf Kosten des Albumins ist 
beobachtet worden (Kafka). Es ist noch nicht sichergestellt, ob 
und inwieweit eine Abhängigkeit der genannten Liquorverände- 
rungen von den analogen Vorgängen im Blut besteht. Besonderes 
Interesse verdient die Beobachtung, daß der Reststickstoff (Jaco- 
bowsky) und der Aminostickstoff (Donath und Heilig, Jaco- 
bowsky, Wiechmann) im Liquor während des Fiebers ansteigt. 
während entsprechendes sich im Blut nicht nachweisen ließ und 
auch bei anderen fieberhaften Erkrankungen im Liquor bisher 
vermiBt wurde (Wiechmann). Diese Vermehrung von Eiweib- 
abbaustoffen im Liquor hat man auf einen erhöhten Abbau im 
Nervensystem bezogen und mit einer Aktivierung des paralyti- 
schen Prozesses im Sinne von Sfräussler und Koskinas in Zusam- 
menhang gebracht. Auch das Auftreten eines eiweißspaltenden 
Fermentes (Pfeiffer, Standenath und Weeber) wurde in dem 
gleichen Sinne gedeutet. Da eine regelmäßige Zunahme der 
entzündlichen Veränderungen im Gehirn während der Fieber- 
periode bei Malaria nicht sichergestellt erscheint, muß man die 
Möglichkeit in Erwägung ziehen, daß die Erscheinungen 
des gesteigerten Eiweißabbaues mit einem erhöhten 
Zerfall von Hirnspirochäten während der Fieberperiode 
im Zusammenhang stehen könnten. Bei intakten und mi- 
krobenfreien Gehirnen führt das Malariafieber nicht 
zu einer Anreichung von Aminosäuren im Liquor, wie 
aus Untersuchungen meines Laboratoriums an Gonorrhoiken 
während der Malaria hervorgeht. 

Dies sind also im wesentlichen die unspezifischen Re- 
aktionen, mit denen der Organismus die verschiedenartigen 
Reizwirkungen beantwortet. Wir dürfen wohl die gesamten Vor- 
gänge als Abwehrmaßnahmen ansehen. Es ist jedoch nicht 
durchsichtig, ob einem der einzelnen Vorgänge und welchem 
eine überragende Wirksamkeit zukommt. Dem Fieber, der Be 
einflussung des hämatopoetischen Apparates, der Azidose, den 
Schwankungen des Cholesterinspiegels, dem Auftreten gewisser 
pharmakologisch wirksamer, hormonartiger Stoffe (Freund), die 
aus dem Eiweißabbau abgeleitet werden, messen einzelne For- 
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Es wurde schon vor langen Jahren beobachtet, daß bei 


ten Tieren, auch wenn die Immunisierung weiter 


immunisier 


parenteraler Einführung von Proteinkörpern die Anti- 


zurücklag und die Immunität bereits im Abklingen war, nach 
körperkurve im Serum wieder anstieg. 


Aus nachstehender Kurve (Tab. 10), die einer Veröffent- 


lichung von Weichardt entnommen ist, ersieht man den starken 
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zinen vorbehandelten Kaninchen nach Injektionen von Deute- 
Tabelle ro. 


Anstieg der Serumagglutinine für Typhus bei mit Typhusvak- 
roalbuminose bzw. Caseinpepton. 


Steigerung der Agglutininbildung durch unspezifische Reize (nach Weichardt) 
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Neuerdings ha. man experimentell zeigen können, daß auch 
Impfinfektionen den Gehalt des Serums an spezifischen Anti- 
körpern vermehren. Bei Cholerakaninchen führte die Impfung 
mit Rocky-Mountain-Spotted-Fieber zu einer erheblichen Stei- 
gerung der Choleraagglutinine (R. Wagner). 


Die unspezifische Reizkörpertherapie vermag also im be- 
reits immunisierten Organismus den Gehalt an spezifischen 
Antikörpern zu steigern, jedoch vermag sie nicht, spezifische 
Antikörper neu entstehen zu lassen, wenn diese nicht bereits in 
einem gewissen Grade vorhanden sind. 


Neben den spezifisch eingestellten gibt es nun auch im 
Organismus unspezifisch wirkende, Krankheitserreger 
schädigende Kräfte und auch diese können durch die 
Reizkörpertherapie verstärkt werden. 


So ist es eine vor allem von Pfeiffer festgestellte und viel- 
fach bestätigte Tatsache, daß man im Tierexperiment bis zu 
einem gewissen Grade einen Schutz gegen eine Infektion, z. B. 
von Cholera, nicht nur durch Vorbehandlung mit abgetöteten 
Choleravibrionen, sondern auch durch ganz andersartige und 
verschiedene Vakzine erreichen kann. Pfeiffer sprach von einer 
unspezifischen Resistenzsteigerung im Gegensatz zur spe 
zifischen Immunität. 


Das Serum enthält vorgebildete, bakterienfeindliche, so- 
genannte bakterizide Stoffe, durch deren Wirkung eine Bak- 
terienabtönung erfolgen kann. Hierbei spielt einmal das sog. 
Alexin oder Komplement des Serums eine Rolle, weiterhin 
kommen Substanzen in Frage, die bei dem Zerfall von Leuko- 
zyten und von Blutplättchen in Freiheit gesetzt werden. Durch 
unspezifische Reize verschiedener Art kann man die unspezi- 
fische Bakterizidie des Serums steigern. Wright und seine 
Schüler haben gezeigt, daß man durch Vakzinebehandlung die 
Bakterizidie des Serums steigern kann, und zwar nicht nur im 
Sinne einer Produktion spezifischer Antikörper auf adäquate 
Reize hin, sondern auch im Sinne einer Erhöhung unspezifischer 
Bakterien abtötender Kräfte des Serums bei Einspritzung von 
Vakzinen beliebiger Herkunft. 


Dresel und Freund haben nach unspezifischen Reizen ver- 
schiedener Art eine Vermehrung der milzbrandabtötenden 
(anthrakoziden) Serumstoffe, die sich von den Blutplättchen 
ableiten, beobachtet. 

Soweit mir bekannt ist, sind solche Untersuchungen bei den 
Impfinfektionen des Menschen noch nicht gemacht worden. Wohl 
ist jedoch für eine andere unspezifische Serumwirkung — die 
Wirkung der Opsonine — gezeigt worden, daß unter dem Ein- 
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fluß von Malaria und Rekurrens die phagozytären Kräfte des 
Serums erhöht werden (Hoff und Silberstein). 

Die Verhältnisse des Liquors sind nicht ohne weiteres mit 
denen des Blutes vergleichbar. 

Auch der Liquor vermag bakterizide Wirkungen aus- 
zuüben, eine schon lange bekannte Erfahrung. Die Wirkung 
gegen eine Reihe von Bakterienarten, jedoch nicht gegen alle, 
ist unverkennbar, indem Liquorzusatz das Wachstum in Kul- 
turen zuweilen völlig zu unterdrücken vermag. Offenbar handelt 
es sich hier um Liquorstoffe ganz besonderer Art, die anschei- 
nend nicht mit den bakteriziden Stoffen des Serums identisch 
sind. Die bakteriziden Stoffe des Liquors verhalten sich näm- 
lich physikalischen und chemischen Einwirkungen gegenüber 
anders als die des Blutes. So wird z. B. durch Kochen des Li- 
quors dessen bakterizide Kräfte erheblich gesteigert (/kegami). 
Wir stehen hier vorläufig ungeklärten Liquorfunktionen 
gegenüber, von denen wir nicht zu sagen vermögen, ob 
sie überhaupt mit den physiologischen Normalanti- 
körpern etwas zu tun haben. Die menschlichen Liquores ent- 
halten diese Stoffe anscheinend in recht verschiedenem Maße 
und es ließ sich bisher keine sichere Beziehung zu bestimmten 
Krankheitsprozessen feststellen, wie auch bei normafen Liquores 
die bakterizide Fähigkeit in weiten Grenzen schwankt. Auch 
die Phagozytose im Liquor folgt besonderen Gesetzen. Der Li- 
quor enthält phagozytosehemmende Substanzen (Plaut), so daß 
quantitative Vergleichsuntersuchungen zwischen dem Gehalt des 
Blutes und dem des Liquors an Opsoninen nicht ohne weiteres 
durchführbar sind. 


Vermag nun der Liquor auch die Syphilisspiro- 
chäten zu schädigen und ergeben sich Unterschiede bei 
therapierten Paralysen gegenüber nicht therapierten 
Paralysen? Nach den Untersuchungen von Scharnke und 
Ruete übt der normale Liquor bereits eine, wenn auch nur ge- 
ringe immobilisierende Wirkung auf Syphilisspirochäten (Ge- 
websspirochäten aus menschlichen Primäraffekten und Papeln) 
aus. Der Paralytikerliquor wirkt sehr viel stärker; er immo- 
bilisert schnell und ganz besonders vollständig, so daß es zu 
einer »drahtartigen Starre« der Spirochäten kommt. 

Im Gegensatz hierzu beobachteten Hoff und Silberstein 
(Kulturspirochäten mit Leukozytenzusatz), daß durch den Para- 
lytikerliquor die Syphilisspirochäten nicht immobilisert werden, 
daß jedoch bei mit Malaria behandelten Paralytikern der Li- 
quor eine deutliche und schnelle Immobilisierung der Syphilis- 
spirochäten herbeizuführen vermag. Versuche dieser Art sind 


376 Plaut, 


technisch recht schwierig und in ihrem Resultat von vielerlei 
Einflüssen abhängig. 

Die Schwierigkeit aus dem Verlust der Beweglichkeit der 
Spirochäten, auf deren Abtötung zu schließen, macht sich in 
gleicher Weise bei der Prüfung der Sera geltend. Deshalb 
widersprechen sich wohl auch hier die bisherigen Ergebnisse: 
Scharnke und Ruete sahen schnelle Immobilisierung der Spiro- 
chäten durch Sera, ohne daß nennenswerte Unterschiede sich 
zwischen Sera von Normalen, Syphilitikern und Paralytikern 
ergaben. Hauptmann und Gallinek sahen schnelle Immobili- 
sierung nur durch Luetikersera, während diese Fähigkeit dem 
Paralytikersera ebenso wie dem Normalsera fehlte, woraus diese 
Autoren folgerten, der paralytische Organismus sei dem sekun- 
där-syphilitischen gegenüber durch ein Minus von Abwehrstoffen 
gekennzeichnet. 

Technisch einfacher und deshalb eindeutiger ist eine andere 
Versuchsanordnung, nämlich die Prüfung, ob durch Zusatz von 
Liquor zum syphilitischen Impfstoff der Impferfolg beim Ka- 
ninchen beeinträchtigt wird. Wie Steiner schon vor vielen Jahren 
beobachtete, scheint gerade der Paralytikerliquor das Impf- 
material zu schädigen. Denn Steiner beobachtete nach Ein- 
wirkung von Paralytikerliquor im Gegensatz zum normalen Liquor 
eine bedeutende Herabsetzung der Spirochätenvirulenz von 
Kaninchenschankerstückchen. 

Hoff und Silberstein vermochten bei Verwendung von Li- 
quores unbehandelter Paralytiker keine Beeinträchtigung der 
Impfergebnisse wahrzunehmen, während der Liquor von mit 
Malaria und Rekurrens behandelten Paralytikern das Impfmate- 
rial völlig unwirksam machte. Die bisherigen Resultate stimmen 
also nicht überein und die Frage muß noch weiter untersucht 
werden. Jedenfalls möchte ich im Hinblick auf die schon im 
normalen Liquor nicht selten nachweisbaren parasitiziden Kräfte, 
selbst wenn die Nachprüfungen eine eindeutige Steigerung dieser 
Funktion im Gefolge der Infektionstherapie ergeben sollten, 
nicht empfehlen, von spezifisch gegen die Pallida ge 
richteten Abwehrstoffen zu sprechen. Das gleiche gilt von 
den entsprechenden Wirkungen der Sera. 

Dem ist schon aus dem Grunde zu widerraten, weil man 
abgesehen von den Wassermannreaginen, die nicht als Pallida- 
Antikörper im engeren Sinne gelten können, den Nachweis eines 
serologisch faßbaren spezifischen Immunisierungsvor- 
ganges bei der Syphilis bisher nicht mit Sicherheit zu 
führen vermochte. Zwar lassen sich durch die Injektion von 
abgetöteten Kulturspirochäten beim Tier und auch beim 
Menschen, ja sogar beim Paralytiker (Kroö), leicht Anti- 
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sera erzielen, die in ganz spezifischer Weise mit dem 
zur Vorbehandlung benutzten Spirochätenmaterial reagieren. 
Man beobachtet dann Agglutination und Auflösung der 
Spirochäten, sowie spezifisch gegen die Spirochäten gerichtete 
komplementbindende Antikörper. Das ist jedoch ein besonderes 
Laboratoriumsexperiment, das nur mit Kulturspirochä- 
ten eintritt, und bereits bei der Benutzung von patho- 
genen Gewebsspirochäten vollkommen mißlingt. Mit 
Schankerspirochätenmaterial ist eine pallidaspezifische serologi- 
sche Umstimmung auch nicht andeutungsweise zu erreichen, 
auch wenn man, wie wir dies getan haben, lange Zeit hindurch 
große Mengen spirochätenreicher Schankerpreßsäfte injiziert. 
Ebensowenig üben die Sera bei der Syphilis als Krank- 
heit, d. h. beim syphilitischen Menschen und beim sy- 
philitischen Tier, eine eindeutige Beeinflussung der 
Spirochäten aus. Von einzelnen Autoren wurden solche Wir- 
kungen bei der Syphilis behauptet, aber bei kritischer Betrach- 
tung der Resultate wurden mit Recht Zweifel an der Beweiskraft 
solcher Beobachtungen laut, da die Titerhöhen nicht ausreichten 
und der Abstand von den normalen Serumwirkungen zu gering 
war. 

Ich bin auf diese Dinge etwas näher eingegangen, um auf 
die Kompliziertheit der Verhältnisse hinzuweisen, die es so sehr 
erschweren, eine Wirkung der Infektionstherapie der Paralyse 
von dieser Seite aus in Angriff zu nehmen. 

Wir müssen eine Abwehrschwäche des Paralytiker- 
organismus gegenüber der Pallida annehmen und gehen 
gewiß nicht fehl in der Vorstellung, daß die Infektionstherapie 
die Abwehrkräfte gegenüber der Pallida steigert. Daß die Ab- 
wehrkräfte gegenüber der Pallida serologisch nicht faßbar sind, 
spricht nicht ohne weiteres gegen ihr Vorhandensein. Nur darf 
man wohl daran denken, daß die Gegenwehr eine vorwiegend 
histogene, zellständige ist und sich den Körpersäften nicht mit- 
teil. Denn alles was bisher. überhaupt als Immunitäts- 
vorgänge bei Syphilis sichergestellt ist, bezieht sich 
auf die Immunität der Gewebe. 

Soviel über das, was man als Abwehrvorgänge unspezifi- 
scher und spezifischer Art bei der Paralyse und bei der unspezi- 
fisch-therapierten Paralyse weiß bzw. nicht weiß. 

Klinisch ist die Infektionstherapie den anderen Formen der 
Reizkörpertherapie zweifellos überlegen. Gibt nun die Immunitäts- 
forschung einen Anhaltspunkt dafür, daß die Infektion mit 
pathogenen Mikroorganismen vielleicht doch etwas an- 
deres und etwas mehr bedeutet als die nicht infektiösen 
Formen der unspezifischen Therapie? 
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In der Tat verfügt die Parasitologie über einige Beobach- 
tungen, wonach bei Mischinfektionen, und um solche handelt 
es sich ja auch bei den Paralytikern, die der Infektionstherapie 
unterworfen werden, eine Infektion durch die andere abge- 
schwächt wird. Eine solche Beeinflussung hat zuerst Morgenroth 
bei der Infektion mit verschiedenen Streptokokkenstämmen fest- 
gestellt. Hier kam im Tierversuch bei mit einer schwach viru- 
lenten Streptokokkenart infizierten Mäusen eine Superinfektion 
mit einem hochvirulenten, die Mäuse binnen 24 Stunden regel- 
mäßig tötenden Streptokokkenart nicht zur Auswirkung. Mor- 
genroth hat für dieses Phänomen die Bezeichnung ,,Depressions- 
immunität« gewählt, womit er sagen wollte, daß ein Krankheits- 
erreger den anderen in seiner Wirkung niederhält. Im Tierver- 
such gelang es weiterhin Milzbranderkrankungen durch andere 
Krankheitserreger abzuschwächen. Auch drängt das Rocky-Moun- 
tain-Spotted-Fieber das Fleckfieber (Breine), die Tuberkulose die 
Trichophytie (Martenstein und Ledermann) zurück. Ferner liegen 
eine Reihe von Untersuchungen vor, die zeigen, daß bei Ratten 
und Mäusen innerhalb weniger Tage absolut tödlich wirkende 
Trypanosomeninfektionen durch eine vorhergehende oder gleich- 
zeitige Infektion mit Rekurrens so abgeschwächt werden, daß der 
Tod entweder später eintritt oder überhaupt verhütet wird. 
(Uhlenhuth, Huebener und Woithe, Kudicke, Feldt und Collier, 
Galliard, Kawamura u. a.) Die Rekurrensinfektion wirkt also in 
eindeutiger Weise der Trypanosomeninfektion entgegen. Schließ- 
lich hat dann Weichbrodt gezeigt, und seine Versuche sind von 
Metzger bestätigt worden, daß bei gleichzeitig mit Malaria und 
Rekurrens geimpften Paralytikern die Rekurrensanfälle erst auf- 
traten, nachdem die Malaria abgelaufen und durch Chinin ku- 
piert war. Während der Malariainfektion wurden also die Re- 
kurrensspirochäten in einem Zustand von Depression gehalten. 
Es spricht jedoch viel dafür, daß es sich auch hier nicht um 
direkte antagonistische Wirkungen zwischen Krank- 
heitserregern handelt, sondern um eine Form der unspezifi- 
schen Resistenzsteigerung bei der die Mitwirkung des Wirts- 
körpers eine maßgebende Rolle spielt. 

Wie nun auch bei unserer Infektionstherapie die Einflüsse 
sein mögen, die den Erfolg bringen, entscheidend ist, daß 
die allgemeinen Abwehrmechanismen bei der Paralyse 
intakt sind. Vorhanden sind bei der Paralyse alle vorgebildeten 
gelösten Schutzstoffe im Blut. Einzelne Normalantikörper, z. B. 
die trypanoziden Substanzen sind sogar auffallend reichlich ver- 
treten. (Plaut) Die Leukocyten phagozitieren bei der Paralyse 
ebenso kräftig wie beim Gesunden, soweit sich dies eperimen- 
tell feststellen lassen konnte. Unter dem Einfluß der Impfinfek- 
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tion geht die Produktion der spezifischen Antikörper ungestört 
vonstatten. Wir sehen dies besonders deutlich bei Rekurrens und 
Sodoku,, — bei Malaria ließen sich bisher keine Antikörper 
nachweisen — wo die Paralytiker die Produktion der zugehörigen 
Antikörper in gleicher Weise aufbringen wie die Nichtparalytiker 
und auch befähigt sind, den Zustand der Immunität durch lange 
Jahre aufrecht zu erhalten. Dazu kommt der typische klinische 
Ablauf der artifiziellen Infektionen mit all den geschilderten 
gesetzmäßigen reaktiven Umwälzungen unspezifischen Charak- 
ters. Der Paralytiker versagt nur der Syphilisspirochäte gegen- 
über, und wenn wir ihm im Kampf gegen die Syphilisspirochäte zu 
helfen vermögen, so verdankt er es und verdanken wir es dem 
glücklichen Umstand, daß der Abwehrapparat im ganzen durch 
den paralytischen Prozeß nicht lädiert wird. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Freiburg/Br. (Direktor: Geheimrat 
Prof. Dr. P. Uhlenhuth) und aus der Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen 
(Direktor: Dr. V. Mathes).] 


Versuche und Befunde auf der Sonderabteilung fiir 
Bazillentrager der Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen. 


Von 
Dr. H. Moritz, Emmendingen, 


(In der Redaktion eingegangen am 6, März 1931). 


Wenn schon seit Jahren immer und immer wieder versucht 
wird, Bazillenträger zu heilen, so ist dies ein Beweis, wie dringlich 
die Lösung dieser Aufgabe für eine erfolgreiche Typhusbekämp- 
fung ist. Denn daß in in den Typhusbazillenausscheidern die letzte 
‘Ursache des endemisch auftretenden Typhus zu suchen ist, geht 
aus den Beobachtungen und Erfahrungen seit Erkennung der 
Keimträger mit aller Deutlichkeit hervor. Auf die Dringlichkeit 
der Aufgabe einer erfolgreichen Therapie der Bazillenträger sowie 
auf die Notwendigkeit der Vornahme solcher Versuche in Kranken- 
hausern und Laboratorien wurde auch bereits in der am 26. April 1907 
stattgefundenen Tagung des Reichsgesundheitsrates hingewiesen. 

In der Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen wurde im Jahre 
1923 eine Sonderabteilung für Bazillenträger eröffnet, die Geheim- 
rat Uhlenhuth zur Verhütung der in der Anstalt immer wieder auf- 
tretenden Typhusfälle für absolut notwendig hielt. Nach mühseli- 
gen Reihenuntersuchungen, die sich über die ganze Anstalt er- 
streckten, war es gelungen, die Dauerausscheider aus unserem über 
1200 Pfleglinge zählenden Krankenbestand zu eruieren!). Diese 
Untersuchungen wurden von dem hygienischen Institut der Univer- 
sität Freiburg (Geheimrat Uhlenhuth) und dem diesem angeschlos- 
senen Bad. Untersuchungsamt (Professor Dr. Nissle) ausgeführt, 
und die zur Sanierung notwendigen Maßnahmen in enger Zu- 
sammenarbeit durch die Anstaltsdirektion getroffen. Daß die 
miihevolle Arbeit sich lohnte, zeigt heute die Tatsache, daß 
seit der Absonderung unserer Dauerausscheider, d. i. seit dem 
Jahre 1923, kein einziger Typhusfall in der Anstalt aufge- 


1) L. Schmidt, L. Schneider u. H. Zwilling: »Die Typhusepidemie 
in der Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen und ihre Bekämpfung«. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1925 Bd. XCVIII, Heft 1/2. 
H. Moritz: »Bazillenträger in der Anstalt«. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 
gt. Bd., Heft 6/8, 1929. 
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treten ist, während zuvor kein Jahr ohne Typhusfalle ver- 
ging. Versuche, unsere Typhus- und Paratyphusbazillenträger 
therapeutisch zu beeinflussen, werden schon seit einigen Jahren 
dauernd an unserer Anstalt unternommen und zwar in Zusammen- 
arbeit mit dem hygienischen Institut und z. T. in Anlehnung an dort 
vorausgegangene Tierversuche (Kaninchen, die nach der von 
Uhlenhuth und Messerschmidt?) ausgearbeiteten Weise operativ 
zu Keimträgern gemacht wurden). Wir sind uns wohl bewußt, 
daß unsere Ergebnisse nichts positiv Neues bringen, halten es 
aber trotzdem für angebracht, unsere Befunde und Versuche, die 
zum Teil schon 5 Jahre zurückliegen, zu veröffentlichen, und zwar 
deshalb, weil die hiesigen Ergebnisse solche andererorts teils er- 
gänzen, teils bestätigen. In unseren Versuchen handelt es sich 
lediglich um schon jahrelang ausscheidende Bazillenträger. 
Unseren eigentlichen Versuchen und Befunden lassen wir 
einen kurzen Bericht über jeden Fall vorausgehen. Wir halten 
dies für die Beurteilung über die Wirkung der versuchten Medi- 
kamente für notwendig. Von 4 unserer Kranken führen wir Ta- 
bellen über die Ausscheidungsverhältnisse an. Die Tabelle jeder 
Kranken folgen zu lassen, ist aus Raumgründen nicht möglich. Zur 
eventuellen Einsichtnahme stehen diese Aufzeichnungen zur Verfü- 
gung. Art der Ausscheidung, bazillenfreie Intervalle, Einfluß der 
versuchten Medikamente usw. sind aus den Tabellen klar ersicht- 
lich. Besonders zu beachten sind die keimfreien Intervalle in den 
Tabellen der Fälle 16, 21 und 32. Tauchen doch nur allzuoft in der 
Literatur Mitteilungen auf, in denen dieses oder jenes Mittel zum 
Erfolg geführt haben soll. Betrachtet man den »Erfolg« dann näher, 
so wird über die Tatsache berichtet, daß der Keimträger aus der 
klinischen Behandlung, nachdem sich ein paar negative Befunde 
nach derselben eingestellt hatten, als »geheilt« entlassen werden 
konnte. Daß man solchen Heilungen skeptisch gegenüberstehen muß, 
zeigen unsere Beobachtungen dank der in diesem Falle besonders 
günstigen Umstände deutlich genug. Haben wir doch in der An- 
stalt Fälle, die jahrelang, nach Versuchen noch monatelang unter 
dauernder Kontrolle stehen, weil infolge der noch bestehenden gei- 
stigen Erkrankung eine Entlassung aus der Anstalt nicht in Frage 
kommt. Und wie oft hat gerade diese länger andauernde Über- 
wachung post therapiam letzten Endes doch noch zu dem Ergebnis 
geführt, daß nach einer Reihe — oft bis zu 30 und mehr — nega- 
tiver Befunde wiederum Bazillen nachgewiesen wurden?). Auch 
konnten wir bei unseren Fällen wiederholt längere bazillenfreie 


2) Uhlenhuth u. Messerschmidt: Versuche, Kaninchen z. chron. Ty.-baz- 
trägern z. machen u. sie therapeutisch z. beeinflussen. Deutsch. med. Wschr. 
1912. Nr. sı. 2397. 

3) Sämtliche bakteriologischen Untersuchungen wurden durch das 
Badische Untersuchungsamt Freiburg i. B. ausgeführt. 
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Intervalle beobachten, teils nach, teils auch ohne Behandlung. So 
wurde uns von einer Schwesteranstalt eine Kranke, die für eine 
dort ausgebrochene Typhusepidemie wegen ihrer häufigen fieber- 
haften cholecystitischen Erkrankungen für eine Ausscheiderin ver- 
dächtig war, und bei der tatsächlich noch Bazillen gefunden 
wurden, überwiesen. Diese Kranke wurde von April bis November 
dauernd kontrolliert. Trotz besonderer Verfahren (Anreicherung) 
konnten erst wieder aus der 43.!! Stuhlkontrolle Typhusbazillen 
gezüchtet werden). Weitere Befunde fielen dann ebenfalls positiv 
aus. Ähnliche Beobachtungen sind bei unseren Keimträgern relativ 
häufig. Wir müssen deshalb vor allzufrühen Entlassungen 
mitdem Ergebnis»Heilung« warnen. Auch aus diesem Grunde 
seien einige für die Beurteilung wichtige Angaben über unsere 
Kranken vorausgeschickt. 

Fall x. A.O., geb. 10.4. 59, seit Juli 1926 in Anstaltsbehandlung. 
Erkrankt am 10.11.26 mit hohem Fieber (abends 39°) unter Symptomen, 
die zunächst an Pneumonie denken ließen (Dämpfungsbezirk im rechten 
Oberlappen, leichtes pleuritisches Reiben). Anderntags appetitlos, schläf- 
rig, Leib aufgetrieben, vermehrte, durch die Bauchdecke sichtbare Peri- 
staltik, Leber und Milz nicht palpabel, keine besondere Resistenz. Ein 
paar Tage später unter langsam ansteigendem Fieber benommen, Ab- 
domen bleibt meteoristisch, kein Milztumor, keine Roseolen, Eiweiß im 
Harn, hyaline und granulierte Zylinder. Diazo negativ. Am 24. No- 
vember lytischer Temperaturabfall. Blutagglutination auf Para-B 1:800 
+, Typhus, Dysenterie negativ und erst am 26.11. Para-B-Bazillen im 
Stuhl. Die Kranke war bereits wegen Typhusverdachts am 2. Krank- 
heitstage isoliert worden. Anfangs Dezember gelegentliche abendliche 
Temperaturanstiege noch bis zu 39°, dabei hartnäckige Obstipation. 
Im Januar noch Para-B-Bazillen im Stuhl, wird deshalb als Dauer- 
ausscheiderin nach Emmendingen übergeführt. Stand bis August 1928 
unter dauernder bakteriologischer Kontrolle, 50 negative Befunde, wird 
dann zu ihren Angehörigen entlassen in der Annahme, daß die da- 
maligen bis in den Januar fallenden positiven Befunde auf die nach- 
folgenden Rezidive zurückzuführen sind, da keine Symptome chronischer 
Cholecystis bestanden. 

Fall 2. A.S., geb. 14.12.91. Asthenischer Habitus, mit 18 Jahren 
angeblich Gelenkrheumatismus (8 Wochen), mit 11 Jahren Blinddarment- 
zündung, seit 1913 in Anstaltsbehandlung, 1914/15 in der Anstalt Typhus 
abdominalis. Im November ı919 Stuhl und Urin 3mal negativ. Im April 
1920 starker Durchfall, kein Fieber, auf Bolus alba rascher Erfolg. Bei 
Umgebungsuntersuchungen 1922 wegen Typhuserkrankung in der Anstalt 
im Stuhl Typhusbazillen gefunden. Als Dauerausscheiderin auf die Sonder- 
abteilung. Wiederholt Typhusbazillen, unsauber mit Urin und Kot. Zirka 
40% der bisherigen 300 Kontrollen positiv. Bazillenfreie Intervalle bis 
zu ı5 negativen Befunden über 2—3 Wochen. Erhält Icterosan, Salyrgan, 
Pyrifer, kurz Malaria. Widal 1:40-+, 1:80+4, steigt bei Malaria auf 
3204, 1:6404. Gallenblasengegend druckschmerzhaft, wehrt bei Pal- 
pation ab, deutliche Resistenz. 


4 S. Tabelle Fall Nr. 16. 
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Fall 3. B.L., geb. 30.4.83. Guter Ernährungszustand, groß, kräf- 
tig, früher Knochentuberkulose (Calcaneus), Operation. In Anstaltsbehand- 
lung seit 1913. Im August 1922 kollapsartige Zustände, gibt Schmerzen 
in der Gallenblasengegend an, Dauer dieser Symptome ca. 4 Wochen, die 
beiden letzten Wochen fieberfrei. Spezialbefunde fehlen. Sonst nichts 
Typhusverdächtiges in der Anamnese. Im Juni 1923 bei Umgebungs- 
untersuchungen Typhusbazillen im Stuhl, seither über 400 Kontrollen, 
ca. 300/ derselben positiv. Erhielt Icterosan, Chologen, Salyrgan, Neo- 
tropin. Hat bazillenfreie Intervalle, oft von 4 Wochen (über 15—20 
Untersuchungen), gibt Schmerzen in der Lebergegend an, Resistenz vor- 
handen, Leberrand palpabel, druckschmerzhaft. 

Fall 4. B.M., geb. 13.11.91, asthenischer Habitus. Seit 1918 in 
Anstalten, sehr unsauber, ißt Steine, Wolle, Haare, Exkremente. Von 
Februar 1929 an gelegentliche kürzere Fieberattacken. Im August 1929 
anläßlich Umgebungskontrollen Typhusbazillen im Stuhl gefunden, wird 
als Dauerausscheiderin nach Emmendingen übergeführt. Fieber stark in- 
termittierend seit November 1929. Phthise beider Lungen, Ende Dezember 
Abendtemperaturen durchschnittlich bis zu 40 höher als die Morgen- 
temperaturen, die fast alle unter 370 liegen. Rascher körperlicher Ver- 
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fall. Hat im September 1929 3 positive Befunde, dann nach 15 Unter- . 


suchungen am 17. Oktober nochmals positiv, 35 weitere Untersuchungen 
wieder negativ. Am 29. ı. 1930 Exitus. Sektion s. Sektionsbefunde. Bekam 
Salyrgan. 

Fall 5. C.H., geb. 22. 3.69, Landwirtin. Seit einigen Jahren mehr- 
mals in Anstaltsbehandlung. In den 3maligen Kontrolluntersuchungen nach 
der letzten Aufnahme spärlicher Typhusbefund im Stuhl, 29. 6.27. Steht 
dann unter Kontrolle bis Entlassung 2. Juni 1928. 80 Befunde verliefen 
negativ. In der Vorgeschichte kein Typhus nachweisbar. 

Diese Kranke wurde mit aller Wahrscheinlichkeit mit Unrecht als 
Dauerausscheiderin angesehen. Sind doch derartige passagere Befunde 
bei Personen (Ärzten, Krankenschwestern) nicht unbekannt. Auch bei 
hiesigen Pflegerinnen hatten wir derartige vorübergehende Befunde be- 
obachtet. Typhusyatrenversuch s. unten. 

Fall 6. C.R. geb. 15.6.67, kommt wegen Paralyse (WaR.S.G. 
+++) 1925 in Anstaltsbehandlung. Im März 1925 Para-B-Bazillen 
im Stuhl, negativer Widal. Wird als Ausscheiderin nach Emmendingen 
übergeführt, erbricht während des Transportes (Bahn) dauernd Galle. ı5 0% 
der Kontrollen seit 1925 positiv. Größere freie Zwischenzeiten. ro. 2. 31 
Widal-Para-B 1:80-++, 1:160 +. Agglutinationstiter auf Typhus 1:160-+. 
(Wirkung der halbjährig wiederholten Schutzimpfung.) 

Fall 7. E. F., geb. 7. 11. 91. Mit 12 Jahren Diphtherie. Später 
4 Jahre in Italien. Verhältnis mit italienischem Erdarbeiter. Seit ı912 in 
der Anstalt. Im November 1914 gelegentlich Typhusbazillen im Stuhl bei 
völligem Wohlbefinden. Kein Typhus in der Anamnese. Vielleicht latente 
Infektion in Italien. Regelmäßig Bazillen im Stuhl, deshalb operative 
Entfernung der Gallenblase mit Dauererfolg. Über 150 negative Befunde 
seit Operation. Icterosan, Chologen. Widal 1:80-+, am 9. 2. 31. 

Fall 8. E. L., 28. 2. 52 geb., Landwirtsfrau. In ihrer Familie mehr- 
fach Typhusfälle, werden auf Trinkwasserversorgung zurückgeführt. 1908 
erkranken 3 Enkel, die bei ihr in Kost waren, an schwerem Typhus, 
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davon 2 gestorben. Auch gelegentliche Besucher erkranken an Typhus, 1 
weiterer Todesfall bei einer Frau, die während des Krieges bei der E. L. 
Milch hamsterte. Weiß selbst nichts von einer Typhuserkrankung. Ange- 
hörige widersetzen sich den Desinfektionsvorschriften, die Kranke selbst 
ist infolge einer senilen Demenz nicht mehr in der Lage, die Vorschriften 
zu befolgen. Der Bezirksarzt droht mit Einweisung, Angehörige stellen 
dann Aufnahmeantrag. Geisteszustand bei der Aufnahme derart, daß Pa- 
tientin über die Gefahr als Ausscheiderin nicht belehrbar ist. Wird 
später auf Drängen der Angehörigen in ein Bezirkskrankenhaus übergeführt, 
dem Antrag wird von hier aus selbstverständlich stattgegeben. Stand vom 
29. 3. bis 20. 9. 28 unter bakteriologischer Kontrolle. 54 Befunde, dar- 
unter nur 4 negative, meistens massenhaft Typhusbazillen im Stuhl. Von 
Gallenblasenaffektionen nichts bekannt. Ist inzwischen verstorben, nach- 
dem noch eine sie pflegende Krankenschwester und ein weiteres Familien- 
mitglied durch sie typhusinfiziert wurden. Bei der Sektion wird eine durch 
chronische Cystitiden veränderte Gallenblase gefunden mit Cholesterin- 
Pigment-Kalksteinen. Typhusbazillen in fast allen Organen. $. Sektions- 
befunde. 

Fall 9. E. M., geb. 5. 8. 97, seit 1916 in Anstalten. Im Oktober 
1923 Para-B-Erkrankung, seither Bazillen im Stuhl. Scheidet 1924 und 
1926 reichlich aus. Bekommt im März 1926 6X ıoccm Trypaflavin, im 
April und Juni immer noch positiv. Letzter positiver Befund am 14. 7. 26, 
dann 34 lauter negative Befunde bis zur Überführung in eine andere An- 
stalt (24. 8. 28). Icterosan, Trypaflavin. 

Fall ro. E. S., geb. 2. 7. 75, in Anstalten seit ıgor. Mai rgor 
Schwellung des Fußgelenkes mit Fisteléffnungen. Am 16. 12. 1912 er- 
krankt mit Benommenheit, Schweißausbruch, beschleunigter Herzaktion. We- 
gen Typhusverdachts isoliert. Erbsenbreifarbene, geformte Stühle, klagt 
über ‘Leibschmerzen, aufgetriebenes Abdomen. 28. 7. Widalsche Reaktion 
Typhus positiv. Schleimig-blutiger Stuhl, Temperaturen von 38,5%. Bis 
Mitte Januar immer noch blutig-schleimige Stühle, aber keine Typhus-Ba- 
zillen nachweisbar, kein Fieber. Erst am 3. 3. und 29. 3. 1912 und dann 
wieder im Juli und September desselben Jahres Typhus-Bazillen im Stuhl. 
Erhielt im September 1913 Milchsäure nach folgendem Rezept: Rp. Acidi 
lactici 20,0, Sir. spl. 100,0, Aq. dest. 350,0, viermal täglich ı Eßlöffel. 
Daraufhin bazillenfrei bis Mai 1914. Letzter positiver Befund im Juli 1914. 
Klagt im Juni 1917 über Übelkeit, könne die Kost nicht vertragen, bett- 
lägerig, Zunge stark belegt. An der Bruchstelle des Unterschenkels im 
April 1920 Rötung, später schmierig-sezernierende Wunde (bakteriologi- 
scher Befund fehlt); Wunde heilt. Wird nach Emmendingen übergeführt, 
(März 1921). Als frühere Ausscheiderin bakteriologisch überwacht, kommt 
1924 deshalb auf die Isolierabteilung. 8 negative Befunde seit hiesiger 
Aufnahme, dann am 4. 7. 24 Typhusbazillen im Stuhl. Es folgen bis 
4 5. 25 35 negative Befunde. An diesem Tage aber Para-B-Bazillen. 
Kommt nach 70 weiteren negativen Befunden im August 1928 zur Ent- 
lassung. Verhaltungsvorschriften. Icterosan, Chologen. 

Fall rr. E.Sch., geb. 12. 5.94. Mit ır Jahren Gelenkrheumatismus. 
November 1918 Grippe. In Anstalten seit 1918. Prophylaktisch typhus-schutz- 
geimpft. Dreimalige Untersuchungen von Stuhl und Urin nach der Auf- 
nahme negativ. Von typhusähnlichen Erkrankungen nichts bekannt. Sehr 
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unsauber, wäscht sich mit Klosett-Spülwasser, stellt sich oft mit den 
Füßen in das Klosett-Becken. Im April 1928 gelegentlich im Stuhl Para- 
B-Bazillen nachgewiesen, wird, da weitere Befunde folgen, auf die Bazillen- 
träger-Abteilung nach Emmendingen verlegt (August 1928). Von 105 
Befunden nur 5 negativ. Scheidet regelmäßig aus. Erliegt einer septischen 
Erkrankung von einem Douglasprozeß ausgehend am 4. 3. 1930. $. Sek- 
tionsbefunde. Erhielt Salyrgan. 

Fall ı2. F. E. geb. 5. 4. 58. Kräftige Frau, für ihr Alter außer- 
ordentlich rüstig, sieht blühend aus. Kam 1908 in Anstaltsbehandlung. 
In einer früheren Anstalt 1916 an Typhus erkrankt, glatter Verlauf. 
Seither etliche akute Anfälle von Cholelithiasis. Am 15. 7. 23 positiver 
Typhusbazillenbefund im Stuhl, scheidet dann wiederholt aus. Im Januar 
1928 zweimal kurzdauernde Magen-Darmverstimmung mit Urticaria. Auf 
Bolus alba schnelle Besserung. Am 27. 3. wiederholter Anfall mit Er- 
brechen und Temperaturerhöhung. Diesmal ohne die urticariellen Havt- 
erscheinungen. Icterische Hautverfärbung (Cholecystitis?). Leber, Gallen- 
blase nicht palpabel. Kein Druck- oder Spontanschmerz, Leib etwas 
aufgetrieben. Positiver Blutbefund im Stuhl, sieht schlecht aus, scheidet 
bei derartigen Anfällen vermehrt aus. Im Mai 1929 wieder heftiges Er- 
brechen nach den Mahlzeiten, klagt dabei über Kopfschmerzen, Zunge stark 
belegt, gelbgrauer, trockener Belag, aß den Inhalt einer Ölsardinenbüchse 
auf einmal ohne Brot, kurz darauf Erbrechen mit den angegebenen Be- 
gleitsymptomen. Seit Juli 1923 unter dauernder Kontrolle. 380 Stuhl- und 
Urinuntersuchungen, 40% der Stuhlbefunde positiv. Im ersten Halbjahr 
1928 Seltenerwerden der positiven Befunde, größere keimfreie Intervalle 
bis zu 23 negativen Untersuchungen. Letzter positiver Befund am 4. 9. 
1928, seither rro bazillenfreie Kontrollen auch nach Podophylingaben. 
Symptome seither nicht mehr aufgetreten. Widalsche Reaktion am 27. 6. 30 
1:40-+, 1:80 + Ty. Icterosan, Chologen, Salyrgan und Podo- 
phylin. 

Fall 13. F. K., geb. 31. 5. 90. Große, starke Person. In Anstalts- 
behandlung seit 1913. Im Dezember 1917 mit Fieber und Durchfall er- 
krankt, typhusverdächtige Fieberkurve. Fühlte sich ı4 Tage matt, das 
Fieber ging langsam zurück. Bakteriologische und serologische Befunde 
fehlen. Im Dezember 1922 bei Reihenuntersuchungen als Keimträgerin 
festgestellt. Mehrfach positiv. Am 22. 6. 27 in der Nacht Erbrechen, 
appetitlos, ißt überhaupt nichts, klagt über Leibschmerzen, Leib etwas 
aufgetrieben, kein palpatorischer Befund. Stuhl angehalten, unklare An- 
gaben, widerstrebend. Temperatur 38,3. Tags darauf Besserung, fieber- 
los. Subikterische Verfärbung der Skleren. Am 24. 6. 27 deutlicher 
Icterus am ganzen Körper. Keine subjektiven Klagen, keine Überempfind- 
lichkeit des Abdomens, abends 37,3. Nahrungsaufnahme wieder gut. Am 
27. 6. 27 icterische Verfärbung noch ganz gering, geht rasch zurück. Seit 
Dezember 1922 über 80 Befunde, davon 2 positive im Stuhl, ı positiver 
Urinbefund (Stuhl am selben Tage negativ) und ı Para-B-Befund wieder 
im Stuhl. Letzter Typhusbazillenbefund am 21. 7. 26 im Urin, seither 
60 negative Befunde. Widal am 27.5.30 1:404, 1:80 +, am 26. 6.30 
1:80--, 1:160+ auf Typhus. Malaria, Icterosan. 

Fall 14. F. Sch., geb. 30. ro. 69, asthenischer Habitus, seit 1901 
in Anstaltsbehandlung. Im März 1902 »unklare Erkrankung«, Beginn 
14. 3. o2 mit Appetitlosigkeit, unregelmäßigem Stuhl, dann Fieber, Kopf- 
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weh, Zunge wenig belegt, Leib nicht druckempfindlich. Calomel. 15. 3. 
nachts und früh nochmals Durchfall, fühlt sich matt, hat Kolikschmer- 
zen. Am 17. 3. Bronchitis. Typische Typhusfieberkurve, bakteriologischer 
Befund fehlt. Vom Juli bis September 1903 heftig stechende Schmerzen 
in der Lebergegend, objektiv kein Befund. Bei Fahndung nach Keimträ- 
gern anläßlich Anstaltsepidemie im Dezember 1922 als Dauerträgerin er- 
kannt, klagt im Mai 1924 wieder über Schmerzen im Leib, Gallenblase 
palpabel und auf Druck sehr schmerzhaft. Fieber über 38°. Erbricht seit- 
her fast gewohnheitsmäßig ı Stunde nach dem Essen, trotzdem leidlicher 
Ernährungszustand. 1925 noch mehrere leichtere cholecystitische Sym- 
ptome mit Temperatursteigerungen. Ziemlich regelmäßig Typhusbazillen 
im Stuhl. Seit 1922 etwa 450 Befunde. 

Bei dieser Kranken wurden mehrfache Versuche angestellt. Wie aus der 
nachstehenden Tabelle ersichtlich ist, hat die Ausscheidung während und 
nach der Malariabehandlung auf längere Zeit sistiert, während 
die Chemotherapie gänzlich versagte. 


Datum | Stuhl | Urin | | Datum | Stuhl | Urin | 


1902 — — | vielleicht Ty- | 26. 3. — — Icterosan 

phus gehabt] 27. 3. — — Icterosan 
28. 3. — — 

1922 30. 3. — — Icterosan 
15. I2 ++ — 31. 3. + — 
I. 4: — — 
1923 2. 4. — — 
24. 4. — — 3. 4. — — 
10. 9. — — 4. 4. — — 

20. 9. — — 5. 4. — — Icterosan 

10. 10 — ++ 6. 4. — — Icterosan 
7. 4. — — 
1924 8. 4. — 
5. 2. — — 14. 4. — — 
20. 5. — 27. 4. — — 
12. 8. — — 7. 5. — — 
13. 8. — Icterosan 18. 5. ++ — 
14. 8. — — Icterosan 28. 5. — — 
15. 8. — — 3. 6. + — 
16. 8. — — 12. 6. — — 
18. 8. — — Icterosan Fe Fe — — 
19. 8. — — 16. 7. — — 
20. 8. — — 22.7. — — 
21. 8. ++ — 29. 7. — — 
22. 8. ++ — 14. 9. — — 
23. 8. — — 22. Q. — — 
8. 12 ++ — 28. 9. — — 
5. IO. — — 
1925 12. 10 — — 
24. 3. — — 26. 10 — — 
25. 3. + — 9. 11. | — — 
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Datum | Stuhl | Urin | | Datum | Stuhl | Urin | 


23. II. — — 20. 4. ++ — Chologen 
14. 12. — — 21. 4. — — 2 X 1 Tabl. 
22. 4. ++ — i 
1926 25. 4. ++ — 
4. I. — — 26. 4. ++ — 
18. I. — — 27. 4. ++ — 
8. 2. — — 28. 4. — — 
22. 2. — — 29. 4. ++ — 
9. 3. T = 2. 5. F = 
30. 3- = r 3. 5- Fr == 
16. 4. ++ = 4. 5. — — 
15. 7. _- — 6. 5. — — 
30. 8. — — 9. 5. ++ — 
8. ıı. | ++ — IO. 5. — — 
II. 5. — — 
1927 13. 5. — — Chologen 
7. 3. — — abgesetzt 
8. 3. — — 14. 5. — — 
9. 3. — — 16. 5. ++ _ 
10. 3. + — 17. 5. + — 
11. 3. — — 18. 5. — — 
143 | — | — 19.5. | ++] — 
15. 3. ++ — 20. 5. + — 
16. 3. Fr a 23. 5: Fr = 
17. 3. + — 24. 5. — — 
18. 3. — — Chologen 25. 5. ++ — 
21. 3. + — 2 X 2 Tabl. | 27. 5. — — 
täglich 30. 5. — — 
22. 3. + — } 31. 5. + — 
23. 3. + — I. 6. ++ — 
24. 3. + — 2. 6. — — 
25. 3. Fr —= 3. 6. + — 
28. 3. ++ — 4. 6. — — 
29. 3. + — 7. 6. — — 
30. 3. ++ — 8. 6. — — 
31. 3. ++ — 9. 6. — — 
I. 4. ++ — 10. 6. — — 
4. 4. + — 13. 6. — — 
5. 4. ++ — 14. 6. — — 
6. 4. ++ — 15. 6. — — 
7. 4. + — 17. 6. — — 
8. 4. + — 2I. 6. — — 
II. 4. ++ — 22. 6. + — 
I2. 4. ++ — 23. 6. + — 
13. 4. ++ — 24. 6. — — 
14. 4. ++ — 27. 6. — — 
16. 4. — — Chologen | 28. 6. ++ — 
19. 4. — — 2 x ı Tabl. | 29. 6. + — 
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Datum | Stuhl | Urin Datum | Stuhl | Urin | 


30. 6. — 12. 3. ++ — 
L. 7, — 13. 3. — — Ty. Yatren- 
4. 7. — Injektion 
5:7 2. 14. 3. Fr = 
6. 7. — 15. 3. — — 
77 F 16. 3. TT oe 
8. 7. + 17. 3. ++ — 
11:9, — 19. 3. — — Ty. Yatren- 
12.7, + Injektion 
13. 7. — 20. 3. ++ — 
14. 7- T 2I. 3. tr = 
15. 7. + 22. 3. ++ — 
18. 7. + 23. 3 |++++| — 
19. 7. — 24. 3. tr — 
20. 7. — nochmals 26. 3. = — Ty. Yatren- 
Chologen | Injektion 
21. 7. ++ 27. 3. TT — 
22. 7. — 28. 3. == — 
25. 7. + 29. 3. FE — 
26. 7. + 30. 3. +r — 
27. 7. + 31. 3. ++ — 
28. 7. + 2. 4. ++ — Ty. Yatren- 
29. 7. — Injektion 
1. 8. — 3. 4. = — 
2. 8. — 4. 4. Fr = 
3. 8. — 5. 4. = — 
4. 8. + 7.4 = — 
5. 8. ++ IO. 4. ++ — Ty. Yatren- 
8. 8. — Injektion 
9. 8. — II. 4. — — 
10. 8. — 12.4. |++ — 
12. 8. — 13. 4. — — 
15. 8. — I4. 4. = — 
16. 8.' — 16. 4. ++ — 
17. 8. — 17. 4. ++ — Ty. Yatren- 
2. 9. — 18. 4. ++ — Injektion 
13. 10. | ++ 
19. 4. — — 
1928 20. 4. ++ — 
13. I. — 2I. 4. ++ <= 
22. 2. ++ 23. 4. ++ — 
24. 2. ++ 24. 4. — = 
27. 2. — 25. 4. — — 
29. 2. ++ 26. 4. ++ — 
2. 3. — 27. 4. _ — 
5 3- tT 30. 4. TT ce 
9:3: ++ I. 5. ++ = 
9. 3. = 2. 5. IET n 
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Datum | Stuhl | Urin 


IO. 


HOOOOOOOODOOOS m m m m MMH 


Bi t a ee 
goggo9999 9 


Se ee ee HE a S E 
Wh H ee HHH em OO 00000 0 
e e . . e e e e e e . e e s 


Saeed ye pees 
++ '+++1'14 ++++ 


DERSEuaNS En 


Moritz, 


nochmals 
Malaria 


Datum 
18. 


Il. 


NN HK DN NNN HH W W W ee eR ee HH N oe 


Stuhl | Urin 


Versuche und Befunde auf der Sonderabteilung für Bazillenträger usw. 393 


Fall 15. H. E, geb. 29. 12. 78. Seit 1903 in Anstalten. Oktober 
1928 unklare Erkrankung, vermutlich Typhus. Pneumonisches Infiltrat, 
Fieber bis 39°, kein Krankheitsgefühl, plötzliche Dyspnoe und Cyanose, 
schlechte Nahrungsaufnahme. Dauer der Krankheitssymptome 3—4 Wochen. 
Im Mai 1929 prophylaktische Typhusschutzimpfung ohne stärkere Reak- 
tion. Im August 1929 wiederholte Temperatursteigerungen ohne lokalen 
Befund. Im September 1929 gelegentlich bei Reihenuntersuchungen wegen 
Anstaltsepidemie Typhusbazillen im Stuhl gefunden. Verlegung als Dauer- 
ausscheiderin nach Emmendingen. Scheidet wiederholt und regelmäßig Ty- 
phusbazillen aus. 120 Untersuchungen vom 16. 9. 29 bis 30. 12. 30, dar- 
unter 50% positiv und nur im Stuhl. Ende Dezember 1930 in der Nacht 
plötzlich anhaltendes Galleerbrechen mit anschließendem akutem Kreislauf- 
kollaps, dem die Kranke am 30. 12. 30 früh erliegt. S. Sektionsbefund. 
Widal am 27.6. 30 1:80 4+ Ty., dann am 15. 12. 30 1:160-+ und 1:320 +. 
Salyrgan. 

Fall 16. H. W., geb. 1. 7. 89, sehr guter Ernährungszustand. Seit 
1924 in Anstaltsbehandlung. Typhus in der Anamnese nicht nachweisbar. 
Auch über ähnliche Erkrankungen nichts bekannt. Sehr unsauber. Kopro- 
phagie, schmiert mit Kot, uriniert über die Hände, um sich damit zu 
waschen. Mitte Januar 1929 plötzlich Schmerzen im Leib, Galleerbre- 
chen, hoher, rascher Temperaturanstieg. Objektiver Befund ergibt enorm 
vergrößerte, druckschmerzhafte Gallenblase. Das Fieber hält nur wenige 
Tage an, anfangs Februar eine kleine Nachzacke, Hydrops der Gallen- 
blase geht zurück. Anfangs März erkrankte die Bettnachbarin an einem 
Typhus abdominalis mit tédlichem Ausgang. Im Verlauf von weiteren 8 
Tagen werden nochmals 2 Typhusfälle in ihrer näheren Umgebung fest- 
gestellt. Da Patientin wegen ihrer chronischen Cholecystitis des Aus- 
scheidens verdächtig ist, unter bakteriologischer Kontrolle, die tatsächlich 
einen positiven Befund ergibt. Die Kranke wird als Bazillenträgerin 
nach der Isolierabteilung unserer Anstalt übergeführt. Vom 2. 4. 29 bis 
10. 10. 29 sämtliche Befunde (über 40!!) negativ. 10. ro. 29 Typhusbazil- 
len im Stuhl. 7 Tage später Stuhl negativ, aber Urin positiv. Bisher 
30—35% der Befunde positiv. Im Juni 1929 stark intermittierendes, oft 
sehr hohes Fieber, Morgentemperaturen fast ausschließlich unter 37°, 
Abendtemperaturen bis zu 390 und höher. Während des Fiebers angeb- 
lich keine Schmerzen. Subjektives Befinden ausgezeichnet, drängt aus 
dem Bett. Gallenblase nicht palpabel, aber deutlich fühlbare Resistenz, de- 
fense musculaire. Bazillenbefund wie sonst. Fiebert etwa 3 Wochen, lyti- 
scher Abfall, Schwinden der Symptome. 160 Befunde. Auf das große keim- 
freie Intervall wird in nachfolgender Tabelle nochmals hingewiesen. 


Datum | Stuhl | Urin | | Datum | Stuhl | Urin | 
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Datum | Stuhl | Urin | | Datum | Stuhl | Urin | 


29. 7- = = 20. II. — — Salyrgan- 
1. 8. — — Injektion 
5. 8. — = 21. II — — 

7. 8. — — 27. II — — 

8. 8. — — 28. II — — 

12. 8. — — 4. 12 — — Salyrgan- 
14. 8. — — Injektion 
15. 8. — ZA 5. 12. | ++ — 

19. 8. — — 9. 12 — — 

21. 8. — — II. I2 — — 

26. 8. — — 12. 12. | ++ — 

28. 8. — — 16. 12. | ++ — 

29. 8. — — 18. 12 — — 

2. Q. — — 19. 12 — — 

4. 9. — — 

5. 9. — — 1930 
9. 9. — — 2. 1: — — 

16. 9. — — 6. I. — — 

I2. Q. — — 8. I. — — 

18. 9. — — Q. I. ++ — 

I9. 9. — — 13. I. — — 

23. 9. — — I5. I. ++ — 

25. 9. — = 16. I. — — 

26. 9. — — 20. I. — — 

30. 9. — — 27. 1. — — 

2. IO. — — 29. I. ++ — 

3. 10. E = 30. I. ++ = 
7. 10. == Fr 3. 2. = ++ 
9. 10. — — 4. 2. — — 

10. ro. | ++ — 6. 2. ++ — 

14. 10. — 10. 2. — — 

17. 10. = FF I2. 2. — — 

16. 10. — — 26, 2. — — 

21. IO. — — I2. 3. ++ — 

23. IO. — — I4. 4. ++ — 

28. 10. — — 7. 5. — — 

30. 10. | — — Salyrgan- 4. 6. — — 

Injektion | 27. 6. — — Widal 
31. 10 — — negativ 
II — — 8 ++ zer 


Salyrgan- Io. 
Injektion | 16. 


13. II. — — Salyrgan- 23. 

Injektion | 24. 
14. Il. | ++ — 25. 
18. II. — — 29. 


ei 
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Datum | Stuhl | Urin 
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Urin 


Widal 
I: 640 + Ty 
Pyriferkur 


Widal 
I: 640 + 
1: 1280+Ty 


Pyrifer ab- 
gesetzt 


(10 Anfälle) 


Sch., geb. 9. 7. 64, fettleibige Patientin, Trinkerin, gibt 
Typhus gehabt zu haben (Schleimfieber, Nervenfieber). 
Früher Nabelbruchoperation, als Putzfrau viel in Kasernen tätig. Kommt 


Bei den Aufnahmekontrollen werden 
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Typhusbazillen im Stuhl festgestellt. Übergeführt nach der Sonderabteilung 
in Emmendingen. Seit 29. 11. 29 über 150 Befunde, 50% davon Typhus + 
nur im Stuhl, Urin immer bazillenfrei. Keine Symptome, die direkt auf 
Gallenblasenaffektion schließen lassen. Widal 1:40-+, 1:80+4 Ty., am 16. 6. 
30 und am 10.2. 31 1:160-++ Ty. Malaria, Neotropyn. 

Fall 18 J. R., geb. 23. 2. ı900. Seit dem 16. Lebensjahr viel 
»Magenkolik« mit Galleerbrechen, das sie auf nervöse Anstrengung durch 
ihren Beruf (Stenotypistin) zurückführt. 1923 Heirat in San Franzisko, 
hat dort viel Austern gegessen (Nahrungsmittelinfektion?). 1928 Riick- 
fahrt nach Deutschland, wieder Magenbeschwerden. Seit 1929 mit kurzen 
Unterbrechungen in Anstaltsbehandlung. Die dreimaligen Untersuchungen 
bei der letzten Aufnahme ergeben Para-B-Bazillen im Stuhl. Widalsche 
Reaktion Para-B positiv. Als Ausscheiderin am 18. rr. 30 nach Emmen- 
dingen. Gallenblasengegend deutlich druckempfindlich, Gallenblase nicht 
palpabel. Bisher über 25 nur positive Befunde. Widalsche Reaktion am 
29.11.30 1:1604, 1:320 + Para-B. Am 6.1.31 1:160-+, ı:320 + 
Para-B und 1:160-+ Typhus. Am 13.1. 1:640-+ Para-B und ı1:320-+, 
1:640 4 Typhus (Wirkung der Typhus-Schutzimpfung). Pyrifer. 

Fall 19. K. G., geb. 12. 3. 74. Imbezille. Kräftiger Körperbau, 
seit 1911 in Anstalten. März 1919 schwerer Typhus abdominalis mit Ob- 
stipation. 3. 4. 19 druckschmerzhafte palpable Milzschwellung, ab 18. 4. 
19 fieberfrei. Am 27. 4. 19 im Urin Typhusbazillen, Stuhl negativ. 
Wiederholte Untersuchungen im Mai 1919 negativ. Seit 1921 in Emmen- 
dingen. Mehrfache Urin- und Stuhlkontrollen im November 1922 und im 
Juni 1923 negativ, wird erst später als Urinausscheiderin erkannt. Seither 
etwa 350 Befunde, 70% positiv, regelmäßige, fast ausschließlich positive 
Urinbefunde. Typhus-Widal am 16.6.30 1:1280-+-, am 27.6.30 1:320+ 
und am 16. 10.30 1 :ı280--. Icterosan, Cylotropin, Salyrgan, Uro- 
tropin-Salol, Malaria, Pyridium. 

Fall 20. K. K., geb. 12. 6. 75, kräftige Patientin, seit 1911 in An- 
staltsbehandlung. Diphtherie, Scharlach, zweimal Pneumonie, Gelenkrheuma- 
tismus. Irrte vor der Anstaltsaufnahme im Walde und auf dem Felde 
umher, aß Tannenzapfen und rohe Feldfrüchte. Im November ıgrı Stuhl 
frei von pathogenen Keimen. Bei einer allgemeinen Nachuntersuchung im 
März 1913 Ruhrbazillen im Stuhl, ohne vorherige klinische Erscheinungen. 
Stuhl am ı5. 5. 1922 anläßlich eines Ruhrfalles nochmals untersucht mit 
dem Ergebnis: Typhusbazillen positiv. Scheidet wiederholt aus. Widal 
stets negativ. Im Mai 1924 Exstirpation der Gallenblase und Appendek- 
tomie. Beide Organe enthalten Typhusbazillen, seither über die Jahre ver- 
teilt etwa roo negative Typhusbazillenbefunde. Operationserfolg. Widal 
am 4.6.30 1:80-+, 1:160 + am 26.6.30, 1:80-+- Ty. Icterosan, 
Malaria. 

Fall 21. K. S., geb. 28. 1. 81. Seit 1900 in Anstaltsbehandlung. 
Kräftige, große Patientin. In der Vorgeschichte keine Erkrankung, die auf 
Typhus verdächtig ist. Wird im Dezember 1922 bei Reihenuntersuchun- 
gen nach mehrmaligen Kontrollen als Dauerträgerin erkannt, seither öfters 
Typhusbazillen im Stuhl. Von 200 Befunden seit 1922 etwa 10— 120 positiv. 
Hat sehr große bazillenfreie Intervalle (1 Jahr). 1922 am 13.12. Typhus- 
bazillen, 1923 am 20.2. und ı0.ır., 1924 im August bei Icterosangaben 
fast regelmäßig positiv. 1925 ebenso, dann langsames Schwinden der posi- 


Versuche und Befunde auf der Sonderabteilung für Bazillenträger usw. 397 


tiven Befunde. 1928 nur am 13. 12. und 1929 am 14. 11. und 18. 
I1., dann wieder 1930 am 6.1. positiv. Es folgen etwa go bazillenfreie Be- 
funde (s. nachstehende Tabelle), am 2.2.3: aber wieder positiv. Widal 
am 27.6.1930 1:160-+ und am 6.1.31 1:160-+. Icterosan, Salyr- 
gan, Pyrifer. 


Datum | Stuhl | Urin | | Datum | Stuhl | Urin | 


20.11.20} — — 7. 4. ++ = 
I14.I12.22| ++ — 8. 4. + — 
I4. 4. + — 
1923 27. 4. + — 
20. 2. ++ — 5. 4. 2 hae 
24. 4. == = 6. 5. — — 
20. 6. — — 7. 5. + a 
IO. 9. — — 8. 5. = z= 
26. IO. — — I2. 5. = = 
13. 8. — — 
1924 16. 5. — — 
25. I. ++ — 18. 5. — — 
26. 5. ++ — 16. ıı. | ++ — 
12. 8. ++ — 
13. 8. ++ — Icterosan- 1926 
Inj. I4. 4. ++ — 
14. 8 ++ — Icterosan- 15. 7. ++ — 
Inj. 16. 8. ++ — 
15. 8. ++ — 18. 9 — — 
16. 8. ++ — 
18. 8. — — Icterosan- 1927 
Inj. I4. 2. + — 
19. 8 — — 13. 6 ++ — 
20. 8 ++ — 24. 8 — — 
2I. 8 ++ — 12. 10 — — 
22. 8 ++ — 
23. 8 — — 1928 
8. 12 ++ — 13. I. — — 
27. 4. — — 
1925 24. 5. — — 
24. 3. — — 15. 6. — — 
25. 3. + — | Icterosan-Inj.| 9. 8. — — 
26. 3. + — 13. 8. — — 
27. 3. — — | Icterosan-Inj.] 13. 9. — — 
28. 3. — — II. IO. — — 
30. 3. — — | Icterosan-Inj.| 15. II. — — 
3I. 3. + — I3. I2 ++ — 
I. 4. + — 
2. 4. — —- 1929 
3. 4. — — II. 2. — — 
4. 4. — — | Icterosan-Inj.j 14. 3. — — 
6. 4. — — | Icterosan-Inj.} 22. 4. — — 
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Datum | Stuhl | Urin | 


Datum | Stuhl | Urin 


Datum | Stuhi | Urin | [Datum | stunt] Ursin | 


23. 5. 
21. 6. 


II. 


7- 


21. 8. 
11. 9. 


14. 
24. 
31. 


IO. 


IO. 
IO. 
IO. 
. II. 
. II. 
II. 
. II. 
. II. 
. II. 
. II. 
. II. 
. II. 
. II. 
. II. 
. I2. 
. I2. 
. I2. 
. I2. 
. I2. 
. 12. 
. I2. 
. I2. 
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Salyrgan-Inj. 


Saly rgan-Inj. 


Salyrgan-Inj. 


Salyrgan-Inj. 
Salyrgan-Inj. 


Salyrgan-Inj. 


I2. 
II. 


prali 


5. 
6. 
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Datum | Stuhl | Urin | | Datum | Stuhl | Urin | 


II. II. — — 7. i — — 
I2. II. — — 8. 1. — — 
I3. II — — 12. I. — — 
I7. II — — 13. I. — — 
18. II — — 14. I. — — 
IQ. II — — 15. I. — — 
20. II — — IQ. I. — — 
24. II — — 20. I. — — 
25. II — — 2I. I. — — 
26. II. — — 22. I. — — 
I. I2. — — 26. I. — — 

2. I2. — — 27. I. — — 

3. I2 — — 28. 1. — — 

4. I2 — — 29. I. — — 

8. 12 — — 2. 2. ++ — 

I5. I2 — — 3. 2. — — 
16. 12 — — 4. 2. — — 
I7. I2 — — 5. 2. — — 
18. 12 — — I2. 2. — — 
29. I2 — — I6. 2. — — 
19. 2. — — 

1931 23. 2. — — 

5. I. — — 26. 2. — — 

6. I. — — Widal 


Fall 22. L. A., geb. 9. 10. 1901. Seit 1926 in Anstaltsbehandlung. 
Am 8. 6. 26 im Stuhl schleimige, mit Blut durchsetzte Massen, die mi- 
kroskopisch reichlich Erythrozyten, Leukozyten, Bakterien und rundliche, 
zum Teil in Verbänden liegende Epithelien enthalten. Im Bakterien- 
präparat Staphylokokken, Diplokokken, grampositive Stäbchen. Im April 
1927 Milz- und Leberschwellung bei leichter hypostatischer Pneumonie, 
Appetit schlecht, Temperaturen septischer Art. Am 3. 3. 28 im Stuhl 
Para-B-Bazillen, fast regelmäßig. Als Dauerausscheiderin nach Emmen- 
dingen. Klagt wiederholt über Schmerzen in den Därmen, doch ist die 
Angabe mit Vorsicht zu verwerten, da über ähnliche Beschwerden infolge 
ihrer Geisteskrankheit geklagt wird, spricht von »Telephondrähten, die 
ihr durch den Leib ziehen« oder »da, wo das Bein angewachsen ist, sind 
die Adern hart, angesammelt wie ein Tintenfisch«. Die Kranke erliegt 
einer Miliartuberkulose am 25. 10. 1929. Vom 3. 3. 28 bis 7. 10. 29 
25 Befunde, 100% positiv. S. Sektionsbefunde. 


Fall 23. L. B., geb. 28. 2. 59. Mit 14 Jahren 6 Wochen an 
schwerem Typhus erkrankt. 1898 erfolgreiche Bandwurmkur mit Extr. 
Filicis. Als Kartoffelschälerin!!! im November 1922 in der Kochküche 
tätig. Im Juli 1923 im Urin Typhusbazillen, im Stuhl keine pathogenen 
Darmbakterien. Am ı. 2. 24 Stuhl und Urin positiv, am 12. 2. 24 und am 
20. 5.24 im Stuhl positiv. Erhält dann Icterosan, scheidet nicht aus, immer 
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negativ bis 27. 5. 26, etwa 40 Befunde. Exitus infolge Mastdarmkarzinom. 
S. Sektionsbefunde. Widal 19.4.26 Typhus negativ. Icterosan. 


Fall 24. L. H., geb. 27. 11. 67. Im Sommer 1924 Darmerkrankung, 
damals verschiedene, lokale Herderscheinungen, z.B. Entzündung des rechten 
Handgelenks mit nachfolgender Knochenatrophie. Es handelt sich wohl 
um atypischen Typhus. Juli 1925 erkrankte ihr Mädchen an Typhus. 
Patientin wird als Typhusbazillentragerin festgestellt, kommt in die Me- 
dizinische Klinik Heidelberg, öfters Gallenblasensondierung, trotz aller 
Bemühungen weiterhin Typhusbazillentragerin. Entlassung nach Hause 
unter Wahrung der Desinfektionsvorschriften. 1925 wegen Psychose Auf- 
nahme in die Psychiatrische Klinik Heidelberg; eigenes Zimmer, Chlor- 
kalk, Sublimat. Fast regelmäßig Typhusbazillen im Stuhl, vereinzelt auch 
im Urin. Um wegen eventueller Operation die Frage der Urinausscheidung 
zu klären, Urotropingaben. Hat aber schon vor Urotropin längere Zeit 
nicht mehr ausgeschieden. Am Ende der Urotropinkur (Mai 1927) positiver 
Urinbefund. Erliegt einer Tuberkulose. Sektionsbefund unbekannt, da 
vor dem Tode Entlassung. Uber şo Befunde vom 18. 1.26 bis 8. 8. 27, 70% 
positiv, regelmäßige Ausscheidung. 

Fall 25. L. Sch. geb. 15. 5. 64. Mehrfach in Kreisanstalten, 
Anstaltsaufnahme Emmendingen November 1916. Keine Bazillen bei den 
dreimaligen Kontrolluntersuchungen nach der Aufnahme, keine typhusver- 
dächtige Erkrankung in der Vorgeschichte. Im Juli 1923 bei Reihenunter- 
suchungen anläßlich einer Typhusepidemie als Typhusbazillentragerin er- 
kannt, scheidet oft aus. Gallenblasengegend druckempfindlich, deutliche 
Resistenz, Blase manchmal auch palpabel. Seit 1923 über 500 Kontrollen, 
davon 80% positiv, nur ganz kurze keimfreie Intervalle. Widalsche Reak- 
tion auf Typhus am 4.6.30 1:160 +, 16.6.30 1:80-+, 26.6. 30 1:1 60+ 
und 16.10.30 1:160-+. Icterosan, Chologen, Typhus-Yatren, 
Salyrgan und Malaria. 


Fall 26. L. W., geb. 24. 5. 71. Anstaltsbehandlung seit 1917. Im 
November bei der Durchsuchung des Gesamtkrankenbestandes nach Ba- 
zillenträgern werden zunächst im Urin Typhusbazillen nachgewiesen. Kein 
Typhus in der Anamnese, auch keine für Typhus verdächtige Erkrankung. 
Nächster positiver Befund erst am 8. 2. 24 im Stuhl. 1923 und 1924 posi- 
tiv, sonst bei 20 Kontrollen immer negativ. Auch spätere Kontrollen 
negativ. 

Exitus am 21. 11. 1927. Lungenphthise. Keine typhösen Verände- 
rungen im Organismus. S. Sektionsbefunde. Icterosan. 


Fall 27. M. D., geb. 28. 10. 74. Kräftiger Körperbau, sehr guter 
Ernährungszustand. Seit März 1914 Anstaltsinsassin. Stuhl und Urin im 
Dezember 1923 mehrfach negativ. Im April 1929 »unklare« Darmerkran- 
kung, hatte 8 Tage lang Durchfälle, geringes Fieber, geringe Leibschmer- 
zen, Stuhl- und Blutuntersuchungen stets negativ. War trotzdem 3 Wochen 
isoliert. Im September 1929 wieder einige Tage Durchfälle, leichte Tem- 
peratursteigerungen, -dann staffelförmiger Anstieg bis 38,9. Zunge stark 
belegt, gerötete Wangen, Stuhl angehalten, fraglicher Milztumor, Leuko- 
penie. Diagnose: Typhus. Nach dieser Erkrankung 9 Untersuchungen im 
Laufe von 6 Wochen negativ, die ro. ergibt Typhusbazillen im Stuhl. Es 
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folgen weiterhin wenige Bazillenbefunde, wird nach Emmendingen über- 
geführt. Hat mitunter cholecystitische Symptome mit leichtem Fieber. Positiv 
am 7. I. 1930, am 28. 1. 30 und am 15. 4. 30, dann 48(!!) negative Be- 
funde bis 18. 11. 30; an diesem Tage Stuhl wieder Typhusbazillen, seither 
wieder etwa 30 negative Befunde. Widal 1:160-++- Ty (27.6. 30). Neo- 
tropin. 

Fall 28. M.B., geb. 10.8.72. Kräftiger Körperbau. Seit ıgı0 
Anstaltsinsassin. Keine typhusverdächtige Erkrankung in der Vor- 
geschichte. Im November 1922 im Stuhl Typhusbazillen, Urin negativ. 
Seither wiederholt Typhusbazillen im Stuhl. Am 19. 5.26 nachts Schüttel- 
frost, Erbrechen, Schmerzen in der Gallenblasengegend, Gallenblase pal- 
pabel, druckschmerzhaft. Erbricht Galle, in der Typhusbazillen nach- 
gewiesen werden. Tags darauf mehrmals Schüttelfrost, bei Diätbehand- 
lung rasches Abklingen der Beschwerden. Ende November wiederholte 
cholecystitische Beschwerden mit "Temperatur bis 38,5, auch wieder in der 
erbrochenen Galle Typhusbazillenbefund, während in dem diarrhoischen 
Stuhl Para-B-Bazillen gefunden werden. Seit November 1922 etwa 350 
Kontrolluntersuchungen, davon in 30% der Fälle positiv. Scheidet un- 
regelmäßig aus, mehrmalige bazillenfreie Intervalle, 20—25 negative Be- 
funde im Zeitraum von 6—8 Wochen. Widal 17.6. 30 Typhus negativ, 
6.1.30 1:640 4, 15.1. 1:640 +. Icterosan, Chologen, Salyrgan, 
Pyrifer. 

Fall 29. M.H. geb. 4.4.60. In Anstaltsbehandlung seit 1895. 
Mehrere Jahre in Anstalten des Saargebietes. Gelegentlich als Typhus- 
Dauerausscheiderin entdeckt. Hat wiederholt ausgeschieden. Im Mai 1924 
Gallenblasen-Exstirpation; in der Galle Typhusbazillen, seitdem 
bazillenfrei. Pathologisch-histologischer Befund der Gallenblase fehlt. Seit 
1924 unter dauernder Kontrolle, 50 negative Befunde. Widal: Typhus 
1:160-+ (9.2.31). Icterosan. 

Fall 30. M.M., geb. 30.12.74. Fettleibige Patientin, seit 1919 in 
Anstalten. Im Juni 1920 Typhus abdominalis in der Anstalt, dann ständig 
Typhusbazillen im Stuhl, deshalb 1922 operative Entfernung der 
Gallenblase, seitdem nie mehr Bazillen bei jahrelanger Kontrolle. Voller 
Erfolg der Operation. Icterosan-Versuch. 


Fall 31. R.E., geb. ı1.3.95. Asthenischer Körperbau, in der 
Anamnese nichts von typhusartiger Erkrankung, schon früher in Anstalts- 
behandlung, seit 1926 in Emmendingen. War kurze Zeit entlassen, bei 
der Wiederaufnahme werden bei den 3maligen Kontrollen im Februar 1927 
Typhusbazillen im Stuhl ımal nachgewiesen. Im Mai 1927 nach 33 
weiteren Untersuchungen erstmals wieder positiv. Nach über ı20 negativen 
Untersuchungen im Oktober 1928 entlassen. Nie cholecystitische Symptome. 
Typhus-Yatren. 

| Fall 32. S.K., geb. 20.9. 59. In der Anamnese keim Typhus nach- 
weisbar. Seit 1907 in Anstaltsbehandlung. 30.8.23 Stuhl negativ. Am 
19. 10. 23 reichlich Typhusbazillen im Stuhl, scheidet mit sehr großen 
Intervallen vereinzelt aus. 1924 kein positiver Befund unter 16 Kontrollen, 
1925 unter 25 Kontrollen 2 positive, 1926 16 negative Befunde bis Mai, 
dann Exitus. letalis. Im Gallenblaseninhalt aber T yphusbazillen S. Sek- 
tionsbefund und Tabelle. Icterosan. . 
Zeitschrift fir Psychiatrie. XCV. 27 
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Datum | Stuhl | Urin | | Datum | Stuhl | Urin | 


1923 


19. 10. 
14. II. 


1924 


12. 
20. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
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Therapeutische Versuche. 


Icterosan-Inj. 
Icterosan-Inj. 


Icterosan-Inj. 


28. 

5 
19. 
26. 
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9. 


TO. 
IO. 
IO. 
. II. 
II. 
. II. 
. II. 
. I2. 
. I2. 


Exitus letalis 
Galle +++ 
S. Sektionsbe- 
funde. 


Die Präparate der nachfolgenden Versuchsreihe wurden auf 
Anregung von Herrn Geheimrat Uhlenhuth an unseren Bazillen- 
trägern versucht. 
Icterosan: 
Als erstes Präparat unserer therapeutischen Versuchsreihe 
wurde im Jahre 1924 das von der Firma Schering-Kahlbaum AG., 
Berlin, uns bereitwilligst überlassene »Icterosan« von Dr. Zwil- 
ling, dem damaligen Abteilungsarzt, 17 Dauerausscheidern ge- 
geben. Icterosan ist eine IOo%oige Lösung des Natriumsalzes der 
2-Phenyl-Chinolin 4-Karbonsäure, die intramuskulär oder intra- 
venös injiziert werden kann. Die Kranken vertrugen das Präparat 
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durchweg gut. Über irgendwelche Beschwerden wurde nie geklagt. 
Zwilling injizierte fast ausschließlich intravenös und wählte zur 
Injektion die Nachmittagsstunden zwischen 3 und 4 Uhr. Es 
wurden 8—ıo Injektionen gegeben, bei einzelnen Kranken auch 
nur 3. Das Präparat hatte in einem Teil der Fälle insofern einen 
Einfluß auf die Bazillenausscheidung, als bei den Fällen 2, 3, 9, 10, 
19, 21 und 25 zunächst vermehrt Bazillen ausgeschieden wurden, 
gegen Ende der Kur dann spärlicher nachzuweisen waren, kurze 
Zeit nach Absetzung des Mittels aber wiederum in der alten Weise 
gefunden werden konnten. Unsere 4 durch Operation bazillenfrei 
gewordenen Fälle 7, 20, 29 und 30 blieben auch auf Icterosan- 
gaben bazillenfrei. Keine merkbare Änderung der Bazillenbefunde 
zeigten die Fälle 12, 14 (s. Tabelle Fall 14), 26 und 28. Absonder- 
lich verhielt sich Fall 28, hier hatte das Icterosan auf die Aus- 
scheidung eher einen hemmenden Einfluß, ähnlich auch 32, der auf 
Icterosan kurze Zeit bazillenfrei blieb, später aber wieder verein- 
zelt, wie zuvor, ausschied. Fall 23 hatte im Januar und Februar 
noch je einen positiven Befund, nach Icterosan bazillenfrei bis 
zum Tode, ob durch Wirkung des Präparates läßt sich nicht mit 
Bestimmtheit sagen. 

Im allgemeinen betrachtet wirkt Icterosan als Gallefluß för- 
derndes Mittel Bazillen ausschwemmend, vermag aber, wie aus 
unseren Ergebnissen eindeutig hervorgeht, nicht die Bazillen gänz- 
lich zu entfernen oder gar abzutöten, was bei den hochgradigen 
Veränderungen der Gallenblasenwandungen, die unsere Sektions- 
fälle zeigen, auch erklärlich ist. 

Chologen: 

Über die Wirkung des Chologens, Hersteller Hugo Rosen- 
berg, Freiburg i. Br., liegen schon einige Mitteilungen vor (Prigge, 
Lotz). Chologen ist ein in der internen Medizin bei Leber- und 
Galleerkrankungen gern gegebenes Mittel. Neben ätherischen 
Ölen enthält es als wirksame Bestandteile Calomel und Podophylin, 
wirkt demnach hauptsächlich galletreibend. Zwilling führte im 
Frühjahr und Sommer 1927 bei einigen Bazillenträgern Chologen- 
kuren durch. Die Kur erstreckte sich also über eine Anzahl von 
Wochen, zumal Zwilling hinterher nach Abschluß der eigentlichen 
Kur und Beobachtung über kurze Zeit nochmals Chologengaben 
ansetzte. Chologen erhielten die Kranken 3, 7, 10, 12, 14, 25 
und 28. 

Zunächst zeigte Chologen ein deutliches Anwachsen der 
Bazillenbefunde, die Wirkung im Sinne einer Ausschwemmung 
war jedoch eine ausgesprochenere und anhaltendere als bei Icte- 
rosan. Es folgten dann etliche negative Befunde, die mit solchen 
ganz spärlichen Bazillenwachstums abwechselten. Dieser Wechsel- 
befund konnte sich über Wochen erstrecken, so bei 3, 12 14 (s. Ta- 
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belle Fall 14), 25 und 28. Fall 25 schied bei Beginn der Kur noch 
wochenlang massenhaft (100% der Befunde) Bazillen aus, erst 
gegen Ende der Kur wurden spärlicher Bazillen gefunden, in die- 
sem Falle ein ähnlicher Befund wie im Icterosanversuch, doch 
mit einer stärkeren Reaktion. Die nochmaligen Chologengaben 
nach vorausgegangenen kurzen bazillenfreien Intervallen in Ab- 
wechslung mit spärlichen Bazillenbefunden brachten dann wieder- 
um vermehrtes Ausscheiden. Zwilling setzte dann das Mittel end- 
gültig ab. Zu bemerken ist noch, daß die operierte Kranke 7 
‘während und nach der Kur dauernd negativ blieb, sicherlich also 
als bazillenfrei betrachtet werden kann. Ebenfalls bazillenfrei 
blieb Fall 10, der gegen Ende der Icterosankur schon negative 
Befunde aufzuweisen hatte. Es ist das aber ein Fall, der an und 
für sich günstig war, insofern die Patientin nur ganz selten positive 
Befunde hatte, oft im Jahr nur einen einzigen. Eine Beurteilung 
ist deshalb mit Vorsicht abzufassen. Da die Kranke sich psychisch 
erholte, konnte sie unter Wahrung der Desinfektionsmaßnahmen 
zu ihren Angehörigen entlassen werden und kam deshalb aus 
unserer Beobachtung. 

Typhus-Yatren: 

In Anlehnung an einen in der Literatur veröffentlichten 
Fall5) über die erfolgreiche Behandlung einer Kranken, die durch 
eine entstandene Gallenblasenfistel massenhaft Typhusbazillen 
ausschied, stellte Dr. L. Schneider bei 4 Kranken im März 1928 
Versuche mit Typhus-Yatren an. Schneider wählte die beiden 
massenhaft ausscheidenden Kranken ı4 und 25 und die beiden 
damals so gut wie bazillenfreien, fraglichen Ausscheiderinnen 15 
und 31, die beiden letzten mit der Absicht, durch das Präparat 
eventuell eine spezifische Reaktion mit Aufflackern eines viel- 
leicht latenten Prozesses und dadurch wiederholten Bazillennach- 
weis zu erzielen. Die ersten beiden Kranken erhielten 6, Fall 5 
und 31 nur 3 Injektionen im jeweiligen Abstand von 6—7 Tagen. 
Die Anfangsdosis betrug 50 Millionen Keime, die folgenden Dosen 
75 Millionen Keime, intravenös, morgens 9 oder ro Uhr. Fall5 
reagierte mit Temperaturen von 39,1 nach 4 Stunden, Fall 3! 
stieg nur auf 37,7, Fall 14 nach 6 Stunden auf 38,5 und Fall 25 
reagierte in 8 Stunden mit einer Temperaturerhöhung bis zu 37,6. 
5 und 14 verweigerten Mittagessen, klagten über Kopfschmerzen, 
Übelkeit, nahmen aber schon wieder ihren Nachmittagskaffee. 
Abends hatten sie wieder normale Temperaturen. Lokal war bei 
allen 4 kein Befund zu erheben. Die folgenden Injektionen von 
75 Millionen Keimen erzeugten bei allen Kranken Temperaturen 


5) H. A. Grueter. Behandlung der Typhusbazillenausscheider mit 
Typhus-Yatren. D. M.W. 1927, Nr. 37. 
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von 37,5 (5) bis 39,4 (25). Die Allgemeinerscheinungen waren 
wiederum dieselben: Appetitlosigkeit, Ablehnen des Mittagessens, 
Ubelbefinden, Kopfschmerzen. Nachmittags rasches Absinken des 
Fiebers, lokale Befunde konnten auch jetzt nicht erhoben werden. 
Bei den späteren Injektionen von ebenfalls 75 Millionen Keimen 
sind die Temperaturen die gleichen geblieben, doch war schlech- 
teres Allgemeinbefinden zu beobachten, wie blasses Aussehen, 
Brechreiz, zum Teil auch Erbrechen, bei sämtlichen 4 Injizierten; 
dann wiederum rasches Abklingen der Symptome, Kaffee und 
Abendessen wurden schon wieder genommen. Lokalreaktionen 
waren nicht festzustellen. 

Von einem Einfluß auf das Ausscheiden kann überhaupt nicht 
gesprochen werden. Der Versuch fiel vollkommen negativ aus. 
Die Fälle 5 und 31 blieben wie zuvor weiterhin negativ, ,14 (s. Ta- 
belle Fall 14) und 25 aber waren regelmäßig positiv, eher ver- 
mehrte als verminderte Befunde. Auch war nach Abschluß 
der Injektionen keinerlei Besserung zu bemerken. Das Ergebnis ist 
noch kläglicher als bei Icterosan und Chologen. 

Salyrgan: 

Das Präparat ist eine ı proz. Lösung der komplexen Queck- 
silberverbindung des Salicylallylamid-O-essigsauren Natriums, das 
von der I. G. Farbenindustrie uns zu Versuchszwecken bereit- 
willigst überlassen wurde. Die Brauchbarkeit des Salyrgans wurde 
an der Medizinischen Universitätsklinik Münster i. W. (P. Krause) 
zunächst an Tierversuchen ausprobiert®). Es stellte sich heraus, 
daß eine größere Menge in die Galle überging, und zwar in einer 
Konzentration, die auf Bakterien der Typhusgruppe noch keim- 
tötend zu wirken imstande ist. In Reagenzglasversuchen wiesen 
Kaewel und Kühn”) nach, daß das Salyrgan noch eine bakteri- 
cide Wirksamkeit in einer Verdünnung behält, die einen Queck- 
silbergehalt von 7,2 mg % enthält. Im Tierversuch zeigt der in 
der Fistelgalle niedrigst gefundene Wert einen Hg-Gehalt von! 
15,5 mg %. Solche Galle blieb nach Überimpfung mit Typhus- 
bazillen auf Agarplatten noch 24 Stunden steril. P. Krause®) ver- 
suchte auf Grund dieser Ergebnisse das Präparat bei Bazillenaus- 
scheidern mit dem Resultat, daß er von einigen erfolgreichen 
Fällen berichten konnte. Allerdings sind seine Fälle gegenüber 


©) Johannes Müller: Tierexp. Unters. ü. d. Verteilung d. Quecksilbers i. 
Organismus u. klin. Erfahrungen ü. d. Ausscheidung desselben nach 
Salyrganinj. — Im Arch. f. exp. Pathologie u. Pharm. Bd. 141, 1929. 

?) Kaewel u. Kühn: Gibt es baktericid wirkende Mittel, welche in 
d. Gallenblase ausgeschieden werden? Arch. f. exp. Path. und Pharm. 
Bd. 125, 1927. 

8) P. Krause: Weitere Erfahrungen über d. Therapie d. Typhus- 
bazillenaussch. — Therapie d. Gegenw., Febr.—März 1929. 
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den hiesigen verhältnismäßig sehr frisch, die typhöse Erkrankung 
lag nicht über 2 Jahre zurück. Das mag vielleicht die Ursache 
sein, weshalb das Salyrgan uns in den hiesigen Versuchen den ge- 
wünschten Erfolg nicht brachte. Anfangs November 1929 ver- 
suchten wir bei 12 unserer Fälle das Präparat. Die Kranken 
erhielten eine Gesamtdosis von Io—ıı ccm Salyrgan in An- 
fangsdosen von I ccm, später von 2 ccm in der Woche. Es 
wurde fast ausschließlich intravenös injiziert, nur bei Fall 11, einer 
Para-B-Ausscheiderin, war wegen heftigen Widerstrebens und sehr 
schlechter Injektionsverhältnisse eine intravenöse Verabfolgung 
unmöglich, sodaß nur intramuskulär injiziert werden konnte. Das 
Präparat wurde sehr gut vertragen, es traten keine unliebsamen 
Quecksilbererscheinungen auf. Den Kranken wurde z. T. nur die 
stark einsetzende Diurese lästig. Der Urin wurde bei sämtlichen 
Kranken dauernd kontrolliert, ohne daß eine schädliche Wirkung 
festzustellen war. 

Vermehrte massenhafte Bazillenbefunde zeigten die Fälle 3, 
II, 15 und 25, keinen Einfluß 14, 19 und 28. Fall 2 hatte nach 
der ersten Injektion nochmals einen positiven Stuhl, blieb die ganze 
Kur über dann negativ, hatte aber 8 Tage nach der letzten Gabe 
widerum Bazillen im Stuhl und schied kurze Zeit darauf unver- 
ändert weiter aus. Fall ı2 war auch unter Salyrganbehandlung 
dauernd negativ, Fall 16 verhielt sich insofern atypisch, als 
während der Behandlung vereinzelte Bazillenbefunde vorkamen, 
ein Ausschwemmungserfolg, wenn man in diesem Falle überhaupt 
von einem solchen sprechen will, aber erst nach Abschluß der 
Salyrgan-Injektion eintrat. Erfolgreicher war die Kur bei Fall 4, 
einer Patientin, die vermutlich ı Jahr vorher erst an Typhus er- 
krankt war und nur wenig ausschied. Diese Kranke hatte am 
17. 10. 29 positiven Stuhlbefund, am 30. 10. 29 erste Injektion, 
anschließend 35 negative Befunde. Am 29. ı. 30 Exitus, infolge 
von Lungenphthise. In der Gallenblase konnten aber Typhus- 
bazillen nachgewiesen werden. S. Sektionsbefunde. Bemerkens- 
wert ist auch das Ergebnis von Fall 21, einer Patientin, die zwar 
selten Bazillen im Stuhl hatte, unter Salyrganwirkung noch zweimal 
positiv war, dann 4 Wochen nach Abschluß der Salyrganbehand- 
lung nochmals einen positiven Befund aufwies. Darauf aber in ca. 
90 Befunden bazillenfrei. Am 2. 2. 31, also über ı Jahr, wieder ein 
positiver Befund. Um diesen werten zu können (eventuell Um- 
gebungsbefund, alimentär?) muß die Kontrolle weitergeführt 
werden (bis 29. 7. 31 weiterhin negativ in 40 Kontrollen). 
Trypaflavin: 

Das Trypaflavin versuchte Zwilling im März 1926 bei einer 
in dieser Zeit fast regelmäßig im Stuhl ausscheidenden Para-B- 
Trägerin. Zwilling injizierte an 6 nacheinanderfolgenden Tagen 
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intravenös je Io ccm. Am 30. 3., 7. 4., 15. 4. und 14. 7. Stuhl 
positiv, dann 35 bazillenfreie Befunde bis 14. 8. 27. Patientin 
wurde unter Wahrung der Desinfektionsvorschriften einer anderen 
Anstalt überwiesen und kam deshalb aus unserer Beobachtung. 
Ob der Erfolg auf die Trypaflavinwirkung zurückzuführen ist, ist 
auf Grund des nochmaligen positiven Befundes im August sehr 
fraglich. Vielleicht liegt auch in diesem Falle eine Spontanheilung 
vor, wenn wirklich, auch nach Entlassung, die Kontrollen weiterhin 
negativ blieben. 

Cylotropin: 

Fall 19, eine Kranke, die massenhaft und regelmäßig Bazillen, 
aber nur im Urin ausschied, behandelte Zwilling mit Cylotropin- 
Injektionen. Am 5., 8., Io., 12., 15. und 17. 2. 26 erhielt die 
Kranke je eine Injektion Cylotropin intravenös. Vor der Injek- 
tion massenhaft Bazillen, aber auch während und nach der Cylo- 
tropin-Behandlung werden massenhaft unverändert Bazillen ausge- 
schieden, sodaß von irgendeinen Einfluß nicht gesprochen werden 
kann. Den gleichen Mißerfolg hatte auch eine kombinierte Salol- 
Urotropin-Behandlung bei einem nochmaligen späteren Versuch 
ergeben. 

Pyridium: 

Als sehr starkes Harnantiseptikum wird das von der Pyridium 
Corporation in New York in den Handel gebrachte »Pyridium« 
angepriesen. Das Präparat ist eine Lösung der salzsauren Salze 
von ß - und y - Phenylazo -a - a - diaminopyridin. Auf 
unsere Anfrage wurde uns von der Firma C. F. Boehringer 
Söhne, Mannheim-Waldhof eine Probepackung in dankenswerter 
Weise überlassen. Unsere Urinausscheiderin (Fall 19) erhielt 
vom 17. I. bis 2. 2. 30 täglich 2x2 Tabletten, bekam also inner- 
halb 14 Tagen eine Gesamtdosis von 30 Tabletten. Die Kur hatte 
leider nicht den geringsten Einfluß auf die Ausscheidung; in dem 
deutlich verfärbten Urin konnten fast bei jeder Kontrolle immer 
noch Typhusbazillen gefunden werden. Weitere Fälle, die sich für 
die Behandlung mit dem Präparat eignen würden, befinden sich 
nicht unter unserem Krankenbestand. Vielleicht kann das Präparat 
andererorts nochmals versucht werden. Die Firma selbst be- 
richtete uns über einen guten Erfolg bei einem in der freien. 
Praxis stehenden Fall. Nähere Angaben, welcher Art dieser Fall 
war, und wie lange die Kontrollen fortgesetzt wurden, fehlen uns 
leider. 

Malaria-Behandlung®): 

Anläßlich einer Anstaltsrevision machte uns Herr Obermedizi- 

8a) Die Malariabehandlung wurde erst nach Verständigung des Mi- 
nisteriums und nur mit Zustimmung der Angehörigen der Kranken durch- 
geführt. 
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nalrat Dr. Schmelcher, der für unsere Versuche lebhaftes In- 
teresse hat, den Vorschlag, bei einzelnen unserer Dauerausscheider 
eine Impf-Malariakur zu versuchen. Bei den bisherigen Mißer- 
folgen der Chemotherapie hatte bereits Herr Geheimrat Uhlenhuth 
eine Fieberbehandlung mit Pyrifer auf sein Behandlungspro- 
gramm gesetzt und Tierversuche im Hygien. Institut anstellen las- 
sen. Wenn wir uns auch von einer Wirkung einer Fieberbehand- 
lung zunächst nicht viel versprachen, so war die Durchführung 
einer solchen bei dem völligen Versagen der Chemotherapie doch 
indiziert®). Zunächst wurde eine Impf-Malariabehandlung bei den 
Fallen 2, 13, 14, 17, 19, 20 und 25 durchgeführt. Unsere 
Beobachtungen, die nicht uninteressant sind, waren folgende: 

Fall 2 ist in den letzten Befunden ziemlich häufig positiv, wird am 
24. §. 30 malariageimpft. Hat dann ein paar negative Befunde, scheidet am 
5.6. 30 nochmals Bazillen aus. Am 8./9. 6. 30 erster Fieberanfall, darauf- 
hin Sistieren der Bazillenausscheidung über 15 negative Befunde, erstmalig 
wieder positiv am 8.7.30, 3 Wochen nach dem 6. Fieberanstieg, nach- 
dem die Kur aus äußeren Gründen abgebrochen werden muß. Dabei stieg 
der Agglutinationstiter auf Typhus von 1:40-+, 1ı:30o+ am 4.6. 30, also 
vor Fieberbeginn, auf 1:320- am 16.6. Am 26.6. 30 wiederum 1:320-+. 
Nach und nach setzten wieder Bazillenbefunde ein. 

Fall 13 scheidet schon seit 1923 keine Bazillen mehr aus (operierter Fall), 
wird am 24. 5.30 malariageimpft%). Widalsche Reaktion auf Typhus 
am 4.6.30 1:40-+, 1:80 +. Fiebert 7mal, kommt in 5 Anfällen auf über 
40°, bleibt weiterhin in ihren Befunden negativ. Serumtiter auf Typhus ist 
am 26.6. auf 1:80-+, 1:160 + gestiegen. | 

Fall 14 scheidet reichlich aus. Malariageimpft am 11. 4. 30, 
9 Anfälle. Nach dem ersten Anfall Seltenerwerden der positiven Be- 
funde (s. Tabelle Fall F.Sch.Nr.14). Wenn solche vorhanden, können 
nur spärlich Typhusbazillen im Anreicherungsverfahren nachgewiesen wer- 
den. Ist am 13.5. nach dem letzten Anfall nochmals positiv (sehr spär- 
licher Bazillenbefund), bleibt dann über 22 Befunde (die Kranke hatte 
zuvor keine derartigen bazillenfreie Intervalle) bazillenfrei. Erst am 
30.6. kommt ein spärlicher Bazillenbefund, dem sich im Verlaufe von 
einigen Wochen allerdings mehr negative als positive noch anschließen. 
Die Kranke scheidet heute noch weniger aus als vor der Kur. Auch bei 
ihr stieg der Agglutinationstiter von 1:640-+ am 4.6.30, noch nach der 
Kur, auf 1:1280-+ am 26. 6. 30. 

Im Oktober nochmals Malariakur, Impfung am 1. 10. 30, erster An- 
fall am 11.10., nach dem 5. Anfall muß die Kur abgebrochen werden. 
Auch während und nach dieser Kur deutlicher Einfluß, die positiven 
Befunde verschwinden wieder bis auf wenige. Am 22.10. Typhus +, am 


®) S. Jötten u. Pfannenstiel: Die tierexp. Grundlag. z. Behandlung v. 
Ty.- u. Paraty.-baz.-ausscheidern. S. 59 »unspezifische Leistungssteigerungt. 

8a) Die Kranke wurde wegen eines anderen körperlichen Leidens ge- 
impft. Dabei sollte gleichzeitig eine evtl. Erhöhung des Agglutinationstiters, 
Mobilisation von Abwehrkräften kontrolliert werden. 
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27.10. Typhus +, dann nach 16 negativen Kontrollen erst am 24.11. 
positiv. Dann wieder ızmal bazillenfrei, erst Ende Dezember 1930 und 
Anfang Januar 1931 wieder regelmäßige Typhusbefunde. 

Fall 17. Wird am 22. 8.30 geimpft. Erste Fieberzacke am 4. 9. 30. 
Nach der 5. Fieberattacke muß die Malaria kupiert werden, da bedroh- 
liche Kreislauferscheinungen eintreten. Während des Fiebers keine Ba- 
zillenbefunde. Ein merklicher Einfluß ist bei der Kürze der Kur nicht 
sicher zu beobachten. 

Fall 19. Impfung am 1.10.30. Am 13.10. erster Anfall, im gan- 
zen 7 Fieberattacken, während der Kur steigt der Widal von 1:320 auf 
1:1280-++. Eine deutliche Reaktion auf das Ausscheiden ist nicht. zu 
erkennen. “Wenige bazillenfreie Kontrollen sind gegen Ende wohl vorhan- 
den. Es sei hier bemerkt, daß diese Kranke fast nur Urinausscheiderin 
ist (etwa 90% der Kontrollen sonst positiv). Eine zweite Malariakur muß 
nach 6 Anfällen leider abgebrochen werden, da der Impfstamm sehr hohe, 
täglich bis nahezu auf 41° steigende Anfälle auslöst. Die Kur ist in diesem 
Falle vollkommen einfluß- und erfolglos. 

Fall 20. Bei der im Mai 1924 als Bazillenträgerin Galleblasen 
exstirpierten und appendektomierten Kranken war aus anderen Gründen 
eine Malariakur indiziert. Erwähnt sei aber, daß auch hier die Widalsche 
Agglutinationsprobe auf Typhus bis auf 1:160 positiv ausfiel. 

Fall 25. Malariaüberimpfung am ı. 5. 30. Bisher fast regelmäßig 
Bazillen im Stuhl. Erster Anfall am 7. 5.30. Deutliches Nachlassen der 
positiven Bazillenbefunde während der Kur, nur im Anreicherungsver- 
fahren spärliche Bazillen nachweisbar. Erst 2 Monate später setzen die 
für den Fall übliohen Befunde wieder ein, auch hier erhöhte sich der 
Agglutinationstiter auf Typhus im Blutserum. 

Pyrifer: 

Im Januar 1931 stellten wir noch Versuche mit Pyrifer an. 
Die Musterproben wurden uns von der Firma Hugo Rosenberg, 
Freiburg/Br. freundlichst überlassen. Es sollte erstens die Brauch- 
barkeit des Pyrifer an sich für die Behandlung der Bazillenträger 
erprobt werden, zweitens sollten die Versuche zeigen, ob die gün- 
stige Beeinflussung, wie sie die Malariabehandlung brachte, dieser 
als spezifische Wirkung eigen ist, oder ob, durch das Fieber — da 
der Agglutinationstiter steigt?) — Abwehrkräfte im Organismus 
durch eine Fieberbehandlung in Gang gesetzt werden (s. Fuß- 
note 9 S. 28). Es wurden bis auf Fall 21, der wegen Kreislauf- 
kollapserscheinungen nur 2 Injektionen erhielt, 10 Injektionen in- 
travenös gegeben und dabei jedesmal Fieber bis nahezu 40° er- 
zielt. 


10) Es sei hier bemerkt, daß auch eine intravenöse Injektion von Deu- 
teroalbumose sowohl die Agglutinine als auch die komplementbindenden 
Antikörper zu steigern vermag. Vgl. Iichun Yu: Bakteriolog. serolog. Unter- 
suchungen an Ty.baz.trägern. Zeitschr. f. Immunitätsforschg. u. exp. Ther. 
Bd. 41. 1924. aan 
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Fall 2. Am 5. und 6.1.31 Stuhl positiv, am 7.1. negativ, am 
8. wieder positiv. Am 6.1. erster Fieberanfall, dann 4 negative Befunde, 
am 19.1. positiv, die folgenden 7 Befunde negativ, am 2.2. wieder po- 
sitiv. Agglutinationstiter auf Typhus steigt etwas an. 

Fall 16. Am 5. und 6.1.31 noch Typhus-Bazillen im Stuhl. Erste 
Injektion am 6.1.31. Es bleibt der Stuhl während der ganzen Behandlung 
bazillenfrei, 13 Befunde, erst am 2.2. 31 wieder positiv. Am 6.1.31 Widal 
1:640 Typhus +, am ı5.1. 1:1280 +. 

Fall 18. Scheidet trotz Pyriferbehandlung (10 Injektionen mit 
Fieber um 39°) in jeder Kontrolle Para-B-Bazillen aus. Der Agglutinations- 
titer steigt genau auf das Doppelte von 1:320 auf 1:640 Paratyphus 
positiv. Das Serum der Kranken agglutiniert aber auch Typhusbazillen 
noch in der Verdiinnung 1:640 (kurz nach Aufnahme Widal auf Typhus 
negativ, am 24.11.30). Wurde 3mal typhusschutzgeimpft. 

Fall 2x kann nicht gewertet werden, nur 2 Injektionen. 

Fall 28. Auf Pyriferbehandlung keine bemerkenswerte Änderung 
im Bazillenbefund. Müßte noch länger kontrolliert werden. Befunde seit 20. 1. 
wohl negativ, hat aber mitunter bazillenfreie Intervalle, deshalb weitere Kon- 
trolle erforderlich. Die Widalsche Reaktion zeigt keine Veränderung. (In 
den letzten Stuhlkontrollen wieder mehrfach positiv [nachträglicher Befund].) 


Neotropin: 

Die Schering-Kahlbaum A.-G. überließ uns Proben ihres Prä- 
parates zur Anstellung von Versuchen, die noch nicht ganz abge- 
schlossen sind, sodaß wir zur Zeit ein endgültiges Urteil noch 
nicht fällen können. Doch sei bemerkt, daß bei einer Kranken 
(Fall 17) bisher kein Einfluß des Präparates erkennbar ist. Die 
übrigen Fälle müßten, da bazillenfreie Zwischenzeiten, wie sie jetzt 
vorliegen, bei ihnen schon vorgekommen sind, noch länger unter 
Kontrolle stehen. 


Widalsche Probe. 

Über die Brauchbarkeit der Widalschen Probe zur Erkennung 
von Bazillenträgern ist schon mehrfach berichtet worden!!). Wir 
schließen uns der Auffassung an, daß die Agglutinationsprobe als 
wertvolles Hilfsmittel zur Erkennung von Keimträgern verwertet 
werden kann. So gut wie alle unsere hiesigen Kranken haben einen 
erhöhten Agglutinationstiter. Auffallend ist auch, wie oben be- 
richtet, das hohe Ansteigen des Agglutinationstiters während der 
Fieberanfälle. Hingewiesen sei z. B. auch auf den pyriferbehan- 
delten Fall 18, eine Para-B-Trägerin, die nach der Aufnahme auf 
die Isolierabteilung dreimal typhusschutzgeimpft wurde und deren 
Serum neben Para-B-Bazillen auch noch Typhusbazillen in der 
auffallend hohen Verdünnung 1 : 640 agglutinierte. 

Im Folgenden bringen wir als Ergänzung unserer klinischen 
und pathologischen Beobachtungen die 


11) Messerschmidt, Th.: Die Bedeutung des Spätwidal z. Feststellung 
von Typ.baz.trägern. Med. Klin. 1920. 
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 Sektionsbefunde 


unserer Bazillenträger. Die pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen entsprechen im großen und ganzen den bisher bekannten 
Erfahrungen. 


Fall 4. 29. r. 30, zeigt das Bild einer schweren beiderseitigen 
kavernösen Phthise mit bronchogener Aussaat. Kleines, schlaffes Phthi- 
sikerherz. Stauungsorgane. Hochgradige Fettleber. Dickwandige, mit 
der Umgebung verwachsene Gallenblase, deren Lumen durch chronisch 
cystitische Veränderungen (Verklebung der Wände) in einzelne Kammern 
aufgeteilt wird, die mit glasig-zäher Galle und zum Teil mit Steinen 
ausgefüllt sind. Aus der distalen Kammer lassen sich aus der zäh- 
schleimigen, weißen Galle Typhusbazillen züchten. Die Überimpfung der 
übrigen Organe, Dünndarminhalt, Leber, Milz, Gehirn, Liquor, Niere, 
Herzbeutel, Herzblut sind negativ. 

Die Kranke blieb also, wie oben bereits erwähnt, seit 17. 10. 30 mit 
37 Untersuchungen negativ und schied vor ihrem letzten Befund auch nur 
vereinzelt mit bazillenfreien Intervallen aus. Der Gallenblasenbefund mit 
seinem Kammersystem gibt ohne weiteres die Erklärung hierfür. 


Fall xr. 4. 3. 30. Phlegmonöser Prozeß der Vaginalwandung mit 
jauchigem Zerfall des Gewebes. Arrodierung eines größeren Gefäßes 
(iliaca int.) und Verblutung aus demselben. Gallenblasenwandung etwas 
verklebt mit ihrer Umgebung, Hydrops, Wand selbst nicht verdickt. Leber 
und Nieren zeigen Blutstauungen, Milz etwas milchig getrübt, zerfließlich. 
Pleuraerguß beiderseits, übrige Organe o. B. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab folgendes Resultat: 

Para-B-Bazillen im Gallenblaseninhalt, Milz, Dünndarminhalt, pleuri- 
tische Ergüsse, Dickdarm und Appendix. Negativ: Leber, Nieren, Liquor. 
In der Milz neben Staphylokokkus albus noch Colibakterien. Im Herzblut 
ebenfalls Colibakterien. 


Fall 8. Sektion auswärts. Apoplexia cerebri bei starker Arterio- 
sklerose der Hirngefäße. Cholecystische Veränderungen der Gallenblase, 
Verwachsung derselben mit Leber und Duodenum, Wandverdickungen, 
Cholelithiasis (Cholesterin-Pigment-Kalksteine) Typhusbazillen konnten aus 
den Abimpfungen von Pylorus, oberem Dünndarm, Ulcus duodeni, unterem 
Dünndarm, Galle, Leber, Milz, Pleuraexsudat links und rechts, Nieren 
gezüchtet werden. Negativ waren: Herz, Urin und merkwürdigerweise auch 
Appendix. 

Fall 15. 30.12.30. Ergüsse in sämtliche Körperhöhlen mit Fibrin- 
auflagerungen der Organe. Adhaesionen der Pleurablätter, des Epicards, 
des Peritoneums. Starke Dilatation des Herzens, besonders des linken Vor- 
hofs bei geringer Hypertrophie der Muskulatur. Stauung in den Lungen, 
Leber, Milz und Nieren. Gallenblase stark geschrumpft, Wand verdickt, 
enthält Cholesterin-Pigment-Kalksteine. Im Magen gallig gefärbte Flüssig- 
keit. Im unteren Dünndarm ein tuberkulöses Geschwür. Hochgradige Fett- 
infiltration der Leber. 


Mikroskopisch lassen sich in dem etwas gewucherten interlobulären 
Bindegewebe der Leber zahlreiche Rundzelleninfiltrate nachweisen, bei star- 
ker zentraler Fettinfiltration. Die Gallenblasenwand ist bindegewebig ver- 
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dickt, weist ebenfalls Rundzelleninfiltrate auf. Die Luschkaschen Gänge 
reichen fast bis zur Serosa. Weder in der Leber noch in der Gallenblase 
sind Typhusknötchen nachweisbar. Das Dünndarmgeschwür stellt sich im 
mikroskopischen Bild als typisches tuberkulöses Geschwür heraus, mit ver- 
kästen Bezirken, in denen mehrfach Riesenzellen nachweisbar sind. 

Die Abimpfungen von Milz, Leber, Galle und Mageninhalt sind 
typhusbazillenpositiv. Blut, Niere, Liquor negativ. 

Fall 22. 25.10.29. Schwere cavernöse Phthise beider Lungen mit 
miliarer Aussaat. Kleines, schlaffes Phthisikerherz, phthisische Fettleber, 
Gallenblase makroskopisch nicht verändert, keine Wandverdickungen, ent- 
hält flüssige Galle von typischer Farbe. Phthisische Ulcera des unteren 
Dünndarıns. 

Mikroskopisch zeigen die Schnitte der Leber eine hochgradige Ver- 
fettung ohne cirrhotischen Umbau. Im periportalen Bindegewebe ganz ge- 
ringe Vermehrung der zelligen Elemente des Bindegewebes. Nur an wenigen 
Stellen ist es zu einer richtigen knötchenartigen Anhäufung von lymphoiden 
oder anderen Elementen gekommen. Vielleicht lassen sie sich auch als 
Anschnittsbilder ganz typischer, leicht verkäster miliarer Tuberkulose er- 
klären. Von eigentlichen Paratyphusknötchen ist nichts zu finden. Die 
Gallenblasenwand zeigt auch nur spärliche Infiltrate, keine Paratyphus- 
knötchen. Auch die größeren Gallenwege im periportalen Bindegewebe 
zeigen wohlerhaltenes Epithel und nur vereinzelt fleckförmige zellige In- 
filtrate, die auch verhältnismäßig reich an Leukocyten sind, aber nichts 
vom Aufbau der Paratyphusknötchen zeigen. Die Oxydasereaktion der 
Gallenblase ist negativ, die bakteriologisch nachgewiesenen Para-B-Bazillen 
habe also keine ihnen spezifische Reaktion hervorgerufen. 

Fall 23. Sektion 27. 5.26. Zirkuläres, nicht stenosierendes Carcinom 
des Colon sigmoideum. Abgekapselte Abszesse im Abdomen. Keine Typhus- 
narben im Darm nachweisbar. Alte schwielige Cholecystitis, Hydrops der 
Gallenblase, Cholelithiasis. Das Ergebnis der bakteriologischen Unter- 
suchung läßt sich dahin zusammenfassen, daß nirgends Typhusbazillen ge- 
funden werden konnten. 

Fall 26. Sektion 22.11.27. Schwere cavernöse Phthise des ganzen 
linken Oberlappens, geringerer Befund rechts. Confluierende, käsig-bron- 
chopneumonische Phthise im Rest der Lungen. Schwere ulceröse Darm- 
phthise in der unteren Hälfte des Dünndarms nach der Bauhinschen Klappe 
zu. Derber Milztumor, hochgradige phthisische Fettleber bei Schwund der 
übrigen Fettdepots des Körpers. Lipoidschwund der Nebennieren. Kleines 
Phthisikerherz. Trüber Erguß in der Bauchhöhle und in beiden Pleura- 
höhlen. Keine typhösen Veränderungen im Organismus. Herz, Leber, Milz, 
Duodenalsaft bakteriologisch negativ. 

Fall 32. Handtellergroßes, schüsselförmiges, zerfallendes Carcinom 
des Isthmus-Pylorusabschnittes mit Verwachsungen dieser Gebiete in der 
Leber-Gallenblasengegend mit dem Colon transversum und dem Netz. Skro- 
fulose der Hilus-, Bifurcations-, Tracheal-, Hals- und Wangenlymph- 
drüsen. Bronchopneumonie. Alte Cholelithiasis und Cholecystitis productiva 
et cicatricans. In der Gallenblase zahlreiche haselnuß- bis erbsengroße Chole- 
sterin-Pigment-Kalksteine, ein klein-linsengroßer im Ductus cysticus und ein 
gut linsengroßer im Choledochus. Wenig trübschleimige Galle. Umschrie- 
bene Colitis an den Stellen der Verwachsungen in der Gallenblasengegend. 
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Aus der bei der Sektion entnommenen Galle sowie aus Gallenwand 
und Gallensteinen, ferner aus dem Duodenalsaft werden Typhusbazillen 
gezüchtet. Bakteriologisch negativ sind Stuhl, unterer Dünndarminhalt, 
Lunge, Gehirn, Herzblut, Niere, Leber, Milz, Knochenmark, Eiter aus der 
Schädelgrube. 

Dieser Sektionsbefund ist äußerst interessant, da er die Ausschei- 
dungsverhältnisse (s. Tabelle zu diesem Falle, oben) der Kranken erklärt. 
Wie schon erwähnt, war die Patientin seit 1923 bis zum Tode am 3. 5. 26 
bei über 50 Kontrollen nur 3mal positiv, nämlich im November 1923, 
Juni 1925 und Dezember 1925. 1924 und 1926 vollständig bazillenfrei. 
Die Überimpfung von Gallenblase und Inhalt, allerdings auch Duodenalsaft, 
ergeben Typhusbazillen. Sonst alles negativ. Die Vermutung liegt nahe, 
daß die im Ductus cysticus bei der Sektion gefundenen Gallensteine 
einigermaßen dicht den bazillenhaltigen Gallenblaseninhalt abgeschlossen 
haben. Vielleicht sind die wenigen Bazillenbefunde auch durch kleinere 
Bazillennester in der Gallenblasenwand verursacht. 


Fassen wir unsere Befunde kurz zusammen, so kommen 
wir zu folgendem Ergebnis: 


Die Chemotherapie der Bazillenträger hat bisher versagt 
(Icterosan, Chologen, Typhusyatren, Salyrgan, Tiypatayi, Cylo- 
tropin, Pyridium, Neotropin). 

Die Fieberbehandlung (Impfmalaria und Pyrifer) übt einen 
deutlichen Einfluß auf die Bazillenausscheidung aus, charakterisiert 
durch bazillenfreie Intervalle bezw. Spärlicherwerden der positiven 
Befunde. Ein Dauererfolg ist in unserer Versuchsreihe nicht auf- 
getreten. 

Ob galletreibende und zugleich desinfizierende Präparate, wie 
z. B. das Salyrgan, mit einiger Aussicht auf Erfolg prophylaktisch 
gegen das chronische Ausscheiden im Anschluß an einen Typhus 
gegeben werden können, müßten entsprechende Versuche zeigen. 

Wirklich bazillenfrei blieben nur unsere 4 operierten Fälle. 
Versager nach Operation sind in der Literatur bekannt. 

Die Tatsache der Erhöhung des Agglutinationstiters bei Fie- 
berbehandlung wird zur Anregung für weitere Versuche nochmals 
betont, evtl. zur Erkennung latenter Fälle. 

Bevor bei einem Bazillenträger von Heilung gesprochen wer- 
den kann, ist eine monate- unter Umständen jahrelange bakterio- 
logische Kontrolle erforderlich. 


Wichtig zur Erkennung von Bazillenträgern sind: 


1. wiederholte Stuhl- und Urinuntersuchungen; 


2. vorausgegangene cholecystitische Erkrankungen bezw. ein 
Befund, der auf solche schließen läßt; 


3. die Widalsche Probe. 
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Nachtrag: 


Während der Drucklegung dieser Arbeit erschien im März 
eine Veröffentlichung von Jötten und Pfannenstiel™), die ebenfalls 
im Tierversuch die Fiebertherapie zur Behandlung der Bazillen- 
ausscheidung heranzieht. Anlaß hierzu gab eine Beobachtung 
Pfannenstiels, daß im Serum von Pferden und Kaninchen während 
fieberhafter Prozesse zuweilen Baktericidiesteigerungen gegenüber 
Typhusbazillen festgestellt werden konnten. 

Jötten und Pfannenstiel wählten wie wir in Emmendingen auch 
das Pyrifer zur Fiebererzeugung in ihren Tierversuchen. In bisher 
unveröffentlichten Versuchen, deren Ergebnisse demnächst er- 
scheinen werden, kann auch Seiffert (Hygien. Institut Freiburg) 
über die Pyriferwirkung im Tierversuch berichten, seine 
Resultate weichen aber von den von Jötten und Pfannenstiel be- 
richteten insofern ab, als er keine Heilerfolge zu erzielen ver- 
mochte. Unsere Emmendinger Ergebnisse bei Malaria- und Pyrifer- 
Behandlung am Menschen weisen wenigstens eine vorübergehende 
Besserung auf: Es trat ein Schwinden der Bazillenfunde im Stuhl 
ein, in einzelnen Fällen ein völliges Sistieren während der Fieber- 
behandlung. Die »Leistungssteigerung« der Abwehrkräfte war bei 
den malaria- und pyriferbehandelten Bazillenträgern unverkenn- 
bar. Das sofortige Einsetzen 6fterer negativer Befunde, das 
zeitweilige Sistieren der Ausscheidung während der Dauer der 
Behandlung, in einigen Fällen auch noch einige Zeit danach, 
sowie die Erhöhung des Agglutinationstiters!5) sind deutliche 
Zeichen einer Mobilisation von Abwehrkräften im Organismus. 

Dauererfolge, wie sie Jétten und Pfannenstiel im Tier- 
versuch feststellen konnten, haben aber unsere Versuche am Men- 
schen nicht gebracht!+). 


12) Jötten u. Pfannenstiel: Die experimentellen Grundlagen zur Be- 
handlung von Typhus- und Paratyphusbazillenausscheidern. Jena, Gustav 
Fischer, 1931. 

18) S. auch /lchun Yu: Bakteriol.-serol. Untersuchungen an Typhus- 
bazillenträgern. Zeitschr. f. Immunitätsforschung und Experiment. Therapie. 
41. Band, 1924. 

14) In der Zwischenzeit wurden während der Drucklegung dieser 
Arbeit auf Veranlassung von Geheimrat Uhlenkuth weitere Versuche mit den 
Antimonpräparaten Fuadin und Neostibosan unternommen. Ein Heil- 
erfolg war auch hiermit nicht zu erzielen. Versuche mit einer kombinierten 
Rivanol-Kohlegranulat-Behandlung sind im Gange. 


(Aus der württembergischen Heilanstalt Weinsberg 
[Direktor: Ob.-Med.-Rat Weinland].) 


Scholastik und Naturwissenschaft, 


unter besonderer Berücksichtigung ihres Verhältnisses in der 
Psychiatrie. 


Von 


Hans Wildermuth. 


Noch immer leben wir im Zeitalter der Naturwissenschaft. 
Ob sich dieses seinem Ende zuneigt, wie manche glauben, kann 
heute nicht entschieden werden. Die Möglichkeit aber, an einem 
Wendepunkt der wissenschaftlichen Auffassung zu stehen, legt den 
Gedanken nahe, die Art des modern-naturwissenschaftlichen Er- 
kennens zu untersuchen. 

Zunächst wird festgestellt, was ist und was geschieht. Hier 
liegt das weite Gebiet jeder Morphologie und jeden Versuchs. 
Hier finden wir Tatsachen, die vielleicht zwar vergessen — nie 
aber umgestoßen werden können: daß ein Gebirge eine gewisse 
Höhe hat, daß NaOH + HCl NaCl + H:O ergibt, daß bei Er- 
krankungen gewisser Hirnpartien regelmäßig gewisse Funktionen 
geschädigt werden, das sind einfache, unwiderlegliche Tatsachen, 
an denen, sind sie einmal mit genügender Sicherheit festgestellt, 
niemand zu rütteln einfallen kann. 

Diese Tatsachen sind aber an sich ebenso unumstößlich als 
irrational. Es liegt in den Dingen selbst keinerlei Zwang, daß sie 
gerade so sein, gerade so verlaufen müßten wie es nun einmal der 
Fall ist: die motorischen Zentren könnten gerade so gut an einer 
anderen Stelle der Hirnrinde, eine gewisse Versteinerung in einer 
anderen geologischen Schicht liegen, die Völker der Erde hätten 
sich ebenso ganz anders ansiedeln und entwickeln und Columbus 
hätte umgekehrt Europa entdecken können. Nirgends sind Wirk- 
lichkeiten zugleich Notwendigkeiten, deshalb ist es auch so schwie- 
rig in jeder Disziplin, sich das alogische Tatsachenmaterial ge- 
dächtnismäßig einzuprägen. 

Mit »reinen Tatsachen« können wir zunächst auch wissen- 
schaftlich gar nichts anfangen. Nun aber geht die Wissenschaft 
weiter: auf der zweiten Stufe wird die Fülle alles Festgestellten 
geordnet, Notwendigkeiten erkannt, die Tatsachen nach unseren 
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Gesichtspunkten gegliedert, das Chaos nach unseren Vorstellun- 
gen geklärt. Und nur diese Tätigkeit ist letzten Endes große 
Wissenschaft. Sie stellt einen Gipfel menschlicher Möglichkeiten 
überhaupt dar, neben dem sich nur drei andere in gleicher Höhe 
halten: die künstlerische Schöpfung, das religiöse Erlebnis und 
die große Tat. — Hier findet, erfindet das Genie die großen Zu- 
sammenhänge, die der Gelehrtenarbeit vergangener Generationen 
Sinn und der zukünftiger Richtung geben. 

Nun wird, trotz vieler warnenden Stimmen, immer wieder der 
Fehler gemacht, diese Erkenntnisse, die Ergebnisse unseres Nach- 
denkens und Ordnens, den Tatsachen der ersten Stufe, den Er- 
gebnissen der Morphologie und des Experiments, gleichzusetzen, 
ein Fehler, der geradezu das Wesen »populärer Wissenschaft« aus- 
macht. Das ist verhängnisvoll. Unsere Vorstellungen sind Schöp- 
fungsakte und als solche mehr wie alle Fakten, aber sie sind auch 
weniger: Es sind subjektiv-zeitgebundene Bilder, die iminer Hypo- 
thesen und als solche abhängig vom Stand unseres morphologir 
schen und experimentellen Wissens bleiben. Die Kant-Lapla- ` 
cesche Weltentstehengslehre, Darwins geniale Konzeption, die 
ganze lange Kette der Atomtheorien von Demokrit bis Ruther} 
ford, sie alle mußten verlassen werden, weil eine Fülle neu beige? 
brachter Tatsachen nicht mehr mit ihnen in Einklang gebracht 
werden konnte. Und so ist auch noch nie ein wissenschaftliches 
Problem entgültig gelöst worden, wie oft voreiliger Enthusiasmus 
dies auch glauben machen wollte. Der Stein der Weisen wurde . 
nie gefunden — ein Symbol der Tragik alles wissenschaftlichen 
Strebens. 

Der Wissenschaftler ist in der Lage eines Fliegers, der von 
hoch oben auf ein unerforschtes Land herabsieht. Das Land liegt 
tief im Nebel, nur einzelne Gipfel ragen daraus hervor. Nun soll 
er aus dem Wenigen, das er wirklich sieht, sich ein Bild vom 
Aufbau des Landes machen. Niemals kann eine so entworfene 
Karte mit der Wirklichkeit übereinstimmen; immer werden spätere 
Beobachter anderes und anders sehen. 

Dieselbe Methode mit denselben Schwierigkeiten und Pro- 
blemen findet sich in fast allen Zweigen der modernen Wissen- 
schaft. Genau so wie der Naturwissenschaftler sammelt der Ge- 
schichtsforscher Tatsachen und fügt sie zu einem geschlosse- 
nen Bild zusammen, einem Bild, das ebenso subjektiv-zeitgebunden 
ist wie jede naturwissenschaftliche Hypothese. 

Wenn wir also vom Zeitalter der Naturwissenschaft reden, 
so hat das nur die Bedeutung, daß diejenige Methode, die zuerst 
bei der Naturwissenschaft Erfolg versprach und angewandt wurde, 
sich fast überall durchgesetzt hat. Denn in der Methode liegt 
Bedeutung und Wert jeder Wissenschaft und nicht im Gegenstand, 
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den sie behandelt. Die Trennung in Geistes- und Naturwissen- 
schaften erscheint damit bedeutungslos, und der Streit, ob die 
Psychiatrie der einen oder anderen zuzuteilen wäre, verliert seinen 
Sinn. 

Der große Vorteil, den diese moderne Wissenschaft bietet, 
durch den sie über ihr ursprüngliches Gebiet hinaus so viele andere 
Disziplinen eroberte, liegt darin, daß sie in jedem Augenblick so- 
zusagen eine Inventuraufnahme gestattet: Jederzeit kann genau 
festgestellt werden, welche Tatsachen vorliegen, welche Schlüsse 
diese gestatten und inwieweit die Hypothesen durch Tatsachen 
unterbaut sind. Der Umfang unseres Wissens und die Wahr- 
scheinlichkeit unserer Ansichten können stets genau abgesteckt und 
umschrieben werden. Freilich setzt diese Aufgabe die allerschärfste 
Kritik voraus, nur ihr kann es gelingen das vielfach verflochtene 
Netz von Tatsachen, Anschauungen und Hypothesen zu entwirren. 

Da muß sich der Psychiater freilich das traurige Einge- 
ständnis machen, daß unser Wissen ein mehr wie bescheidenes 
ist. Wir sehen, um nochmals im Beispiel des Fliegers zu reden, 
sehr viel Nebel und sehr wenige Gipfel; unsere Landkarte weist 
sehr große weiße Flächen auf und man versteht die Versuchung, 
diese Lücken mit allerhand schönen Hypothesen auszufüllen, die 
völlig in der Luft hängen, für die Erkenntnis nichts besagen und 
als Arbeitshypothesen überflüssig und wertlos sind. 

So mag es recht fraglich erscheinen, ob die Anwendung einer 
finalen Betrachtungsweise sich auf die Dauer als glücklich erweist. 
Gewiß drängen zahlreiche Tatsachen in der Biologie, z. B. Schutz- 
farben u. ä., ja selbst in der unbelebten Natur, wie das von der 
allgemeinen Regel so merkwürdige Abweichen des spezifischen 
Gewichts des Wassers beim Übergang vom flüssigen zum festen 
Aggregatzustand, eine finale Betrachtungsweise geradezu auf. 
Trotzdem sollte sich die Naturwissenschaft, zumal auf verwickelten 
und wenig erforschten Gebieten, von ihr möglichst freihalten. Wir 
können doch immer nur feststellen, daß ein Zustand die Folge 
eines anderen ist; die Vorstellung aber, daß diese Folge eine ge- 
wollte, zweckgerichtete sei, ist eine jenseits der naturwissenschaft+ 
lichen Erkenntnis liegende, sie ist philosophisch-theologisch. Frei- 
lich kann keine Weltanschauung, wie auch immer sie gestaltet 
sein mag, finaler Vorsı.llungen entbehren, aber eine Weltan- 
schauung kann auch niemals aus rein naturwissenschaftlicher Er- 
kenntnis aufgebaut werden. Die Gefahr erscheint nicht klein, daß 
die final-teleologische Einstellung »Erklärungen« zeitigt, deren 
billige Plausibilität in schroffem Gegensatz zum vorhandenen 
Wissen steht und so nur verschleiert, statt zu erhellen. 

Wie wenig tatsachengebunden die psychiatrische Forschung 
ist, beweist das grundsätzliche Auseinanderweichen der einzelnen 
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Schulen, deren jede ihre eigene, den anderen unverstandliche wis- 
senschaftliche Sprache reden, beweist der noch größere Unter- 
schied der Psychiatrie bei den verschiedenen Völkern, der in schrof- 
fem Gegensatz steht zur Zusammenarbeit auf anderen Gebieten: 
Es gibt keine französische und deutsche Pysik in dem Sinn, wie 
es eine französische und deutsche Psychiatrie gibt. 

Grund dafür ist die ungeheure Schwierigkeit, Tatsachen des 
Seelenlebens im Sinne naturwissenschaftlicher Fakten überhaupt 
festzustellen. Wundt und Fechner haben dies versucht, kommen 
aber dabei zu einer Nerven- und Gehirnphysiologie, die nun einmal 
keine Psychologie ist. 

Der einzelne seelische Vorgang ist aber das Produkt solch 
ungeheuer verwickelter Bedingungen, die nicht nur von Individuum 
zu Individuum, sondern auch beim einzelnen zu verschiedenen Zei- 
ten gänzlich verschiedene sind. Jede Zerlegung des Seelenlebens 
in Triebe, Affekte, Verstand usw. ist (notwendige) Abstraktion und 
man darf darüber nicht vergessen, daß es sich hier nicht um fest- 
stehende Elemente, Bausteine sozusagen, handelt, sondern um ein 
System von Funktionen, die sich gegenseitig bedingen, wo die 
Änderung eines Faktors unbedingt die Änderung aller anderen nach 
sich zieht. Es reagiert stets der ganze Mensch, es gibt keine reinen 
Trieb- oder Verstandeshandlungen. Und die Unübersehbarkeit 
der Vorbedingungen scheint saubere Versuche und abgegrenzte 
Erkenntnisse unmöglich zu machen: Um etwas zu erkennen, mußte 
man alles wissen. 

Dieser Umstand hat nun eine Strömung in der Psychiatrie 
hervorgerufen, die die Psychiatrie überhaupt von der naturwissen- 
schaftlichen Methode grundsätzlich ausschließen und eine andere 
angewandt wissen will. 

Man versucht es mit dem umgekehrten Weg: Vom Begriff 
aus sucht man in logischer Entwicklung und Abgrenzung die Dinge 
zu ordnen, an Stelle einer Kritik der Tatsachen soll eine Kritik 
der Begriffe treten. Man kann diese Methode die scholastische 
nennen; in der Theologie, Philosophie und Jurisprudenz findet 
diese reichlich Anwendung. Die Anlehnung an diese Wissenschaf- 
ten wird auch gemeint, wenn man in mißverständlichem Ausdruck 
von einer geisteswissenschaftlichen Richtung in der Psychiatrie 
spricht. Man übersieht dabei von vornherein, daß diese Disziplinen 
sich in einer grundsätzlich anderen Situation befinden: Sie haben 
es nicht mit Erscheinungen der außerhalb dem Beobachter liegen- 
den Natur zu tun, sondern mit Ordnungen, die vom menschlichen 
Geist gesetzt sind; sie vertreten also in weitem Maß nur die zweite 
Stufe der naturwissenschaftlichen Erkenntnis, ihre erste Stufe liegt 
in den selbständig gewordenen Wissenschaften ihrer speziellen 
Psychologie und Geschichte. 
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Nun tritt das scholastische Denken mit einem großen An- 
spruch, mit einer starken Hoffnung auf: Wenn die auf unumstöß- 
liche Tatsachen gegründete Wissenschaft keine objektive Wahr- 
heit bringt, so bietet die Scholastik eine aus den Gesetzen unseres 
Denkens herausentwickelte, zwar ebenfalls nicht »wahre«, aber für 
uns notwendige Anschauung. 

"Und steckt nicht auch in der strengsten Naturwissenschaft 
ein Stück Scholastik ? Sind auch hier nicht Begriffe, Vorstellungen, 
Ideen das Letzte, das Höchste, das Eigentliche? Ist es nicht viel- 
leicht fruchtbarer, Tatsachen gegenüber, die nicht faßbar scheinen, 
von Anfang an den zweiten, scholastischen Weg zu gehen? 

Leider kann aber die Scholastik nicht halten, was sie ver- 
spricht. Begriffe sind nichts Feststehendes, sie lassen sich niemals 
restlos definieren und abgrenzen. So sind immer Verschiebungen 
möglich, die, da sie den Ausgangspunkt aller Überlegung be- 
treffen, stets eine Änderung sämtlicher Folgerungen nach sich 
ziehen. Niemals wird eine Definition gelingen, die restlos be- 
friedigt. Man versuche einmal, mir einem aus dem rein Gegen- 
ständlichen abgezogenen Begriff zu umschreiben und man wird 
alsbald die Unmöglichkeit einsehen. Was ist ein Tisch? Was ist 
ein Schiff? Man mag die Antwort drehen wie man will, immer 
werden Gegenstände übrigbleiben, bei denen man im Zweifel sein 
wird, ob sie nach Definition noch unter den Begriff fallen oder 
nicht. Die Sprache, dies feinste Reagens, trägt dem auch Rech- 
nung, indem sie derartigen Grenzfällen ihre eigene Bezeichnung 
geprägt hat: man spricht da von einer »Art Tisch«, einer »Art 
Schiff«. 

Und bis zum heutigen Tage ist noch keine Definition des fiir 
uns doch grundlegenden Begriffs »Krankheit« gelungen. Trotz- 
dem gibt es eine erfolgreiche und wissenschaftlich ausgezeichnete 
Medizin seit Jahrhunderten, obwohl man, scholastisch gedacht, gar 
nicht weiß, worauf sich diese Wissenschaft eigentlich erstreckt. 

In der Naturwissenschaft ist eben der Begriff nicht der erste, 
sondern der letzte. Scholastisches Denken, soweit es angewandt 
wird, ist lediglich sekundär, an erster Stelle stehen die Tatsachen, 
sie sind das Maß, an dem sich Ideen messen und sinnlos ist jede 
Hypothese, jeder noch so feine logische Aufbau, der nicht durch 
Tatsachen untermauert ist. Von den Tatsachen werden die Be- 
griffe abgezogen und sofort beiseite gelegt, wenn sich unsere 
Kenntnis erweitert hat; in der Scholastik sollen umgekehrt die Tat- 
sachen den Begriffen untergeordnet werden. _ 

Und dies erweist sich letzten Endes als unmöglich. Wenn 
man z. B. begrifflich festzulegen sucht, was man unter Sinnestäu- 
schungen zu verstehen habe und welche Erscheinungen dann nach 
der gefundenen Definition darunter zu verstehen seien, so zeigt sich 

28* 


420 Wildermuth, Scholastik und Naturwissenschaft usw. 


alsbald die Unmöglichkeit, Begriffe in allgemeingiiltiger Art ab- 
zugrenzen und der Versuch bleibt in semen Anfangen stecken. Man 
kommt über den Streit, was Sinnestäuschungen sind, gar nicht 
. hinaus. 

Damit ist die Gefahr, das scholastisches Denken schließlich 
erliegen muß, gegeben: Man redet in logischen Entwicklungen 
von den Fragen weg, verschiebt in immer neuen Abgrenzungen die 
Basis, baut logische Kartenhäuser, die schließlich gar keine Be- 
ziehung zur Realität mehr haben und zerredet, oft mit großem Auf- 
wand von Geist, die Probleme, statt sie der Lösung, soweit uns eine 
solche möglich, zuzuführen. Und man weiß, wie sehr die scho- 
lastisch arbeitenden Wissenschaften dagegen zu kämpfen haben, 
sich nicht in hohlen Theoremen und abstrakten Spekulationen zu 
verlieren. 

Wo nun aber die Notwendigkeiten des täglichen Lebens ge- 
bieterisch einen Abschluß, eine feste Norm verlangen, hilft sich 
die Scholastik damit, daß von autoritativer Seite ausgesprochene 
Definitionen als allgemeinverbindlich anerkannt und der Diskussion 
entzogen werden. So entschieden die kirchlichen Konzilien und so 
werden heute die Entscheidungen des Reichsgerichts als autorela- 
tiv begründet und ein für allemal festlegend hingenommen. Den 
‘solcherart bestimmten Begriff nennt man ein Dogma. 

Der Unterschied zur naturwissenschaftlichen Hypothese ist 
augenfällig: Diese versucht die Fülle einzelner Tatsachen auf ein 
gemeinsames Prinzip zurückzuführen, das Dogma entscheidet Fra- 
gen autoritär. Die Hypothese wird verlassen, wenn innere Tat- 
sachen ihr widersprechen, wenn unser Wissen, das Dogma, wenn 
unsere Anschauungen sich ändern. Die Hypothese schlägt Brük- 
ken, verbindet, das Dogma sperrt ab, legt fest, hemmt. 

Nicht als ob solche Hemmungen und Festlegungen entbehrt 
werden könnten: wie wäre eine geordnete Rechtspflege ohne solche 
denkbar ? Aber in der Naturwissenschaft sie anzuwenden, wäre 
abstrus. Und selbst da, wo Scholastik und Dogma zu Recht be- 
stehen, ist die Gefahr dogmatischer Erstarrung neben endlos hohlen 
Diskursen stets gegeben. Man weiß, in welcher Öde die mittel- 
alterliche Wissenschaft schließlich versandete. 

Vestigia terrent. Nichts sollte uns veranlassen, den bewähr- 
ten Boden naturwissenschaftlicher Forschung zu verlassen, der für 
die Psychiatrie der einzig mögliche ist. Niemals sollten wir uns in 
Zeiten eines gewissen Stillstandes, der Sammlung, des Ab- und 
Umbaus, wie wir sie vielleicht jetzt erleben, verführen lassen, zu 
einer Methode überzugehen, die freilich zunächst der Brillianz des 
Geistes mehr Spielraum zu bieten scheint, sich letzten Endes aber 
unfehlbar im Sterilen, im Uferlosen, im Nichts verlieren muß. 
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Hinrichsen war wohl einer der ersten, der kurz nach dem Er- 
scheinen des Buches »Der nervöse Charakter« von Alfred Adler (1912) 
die Wichtigkeit der darin vertretenen Ansichten für das Verständnis 
der Neurose richtig würdigte. Er war auch einer der ersten, der 
damals, wie wenigstens Bratz sich ausdrückte, eine der kürzesten und 
klarsten Abwertungen der Freudschen Theorien, bei aller Erkennung 
des Guten und Anregenden bei Freud, gegeben hat. Da sich Hin- 
richsen schon in jener Zeit mit dem Problem der Produktivität abgab 
und schon, bevor er sich mit Adlerschen Aufstellungen befaßt hatte, 
u.a. betonte, daß der Dichter die Liebe in den Dienst seiner Produk- 
tivität stelle, so mußte ihm besonders deutlich das »Einseitige und 
Tendenziöse bei Freud, die schablonenhafte Betonung der Sexualität« 
(Hildebrandt) auffallen und die Hilfe, die ihm von Adler kam, der 
auch die Sexualität andern Zwecken unterordnete, willkommen sein. 
In der Folgezeit gingen dann die Wege Adlers und Hinrichsens schein- 
bar auseinander. Adler, als praktischer Psychotherapeut, setzte seine 
Forschungen an Nervösen, besonders Kindern, fort und veralige- 
meinerte die daraus gewonnenen Erkenntnisse, umgab das ganze 
Seelenleben mit dem »ehernen Netzwerk« seiner Individualpsycho- 
logie. Hinrichsen, als selbst Dichter und Anstaltspsychiater, interes- 
sierte sich weiter für die psychologischen Vorgänge der geistig Schaf- 
fenden, verglich sie mit denen der Normalen und Geisteskranken 
und gewann daraus neue Einsichten. Ihm lag von vorneherein nahe, 
aus dem Können, von der Begabung aus zu verstehen. Beide sind 
geführt von einer wesentlich lebensbejahenden Grundtendenz, 
der eine setzt durch Leugnung des angebornen Charakters das Prinzip 
der Ermutigung ins Zentrum seiner Nee ee Be- 
strebungen, der andere sucht in allen seelischen Äußerungen das 
Gesunde, noch in Kraft stehende, Wahre, Echte, hervorzukehren. 
Es dürfte infolgedessen nicht ohne Interesse sein, festzustellen, in 
welchen Punkten sich die Einsichten von Adler und Hinrichsen 


1) Zum 60. Geburtstag von Herrn Direktor Hinrichsen. Der Verf. 
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treffen, inwiefern die von so verschiedenen Ausgangspunkten aus- 
gehenden und so verschiedenen Zwecken dienenden Arbeiten Beider 
die gleichen Resultate zeitigten, sich widersprechen oder sich modi- 
fizieren und ergänzen. Dabei ist es mir darum zu tun, die aus den 
Veröffentlichungen von Hinrichsen sich ergebenden allgemeinen 
Gesichtspunkte und Tendenzen auf die wichtigsten Adlerschen Fest- 
stellungen und Postulate anzuwenden, ohne daß ich mich indessen 
wörtlich an die Hinrichsenschen Ausführungen binde !). 

Der Ausgangspunkt der Individualpsychologie ist die Depression 
des Selbstgefühls, das Minderwertigkeitsgefühl, das sowohl 
durch Organminderwertigkeit wie durch Milieueinflüsse entstehen 
kann. Diesem legt Adler, hauptsächlich auf Grund seiner praktischen 
Erfahrungen an nervösen Kindern, eine fundamentale Bedeutung 
bei, betrachtet es als etwas Primäres im seelischen Geschehen und 
erklärt daraus, bzw. aus dessen Überkompensation, nicht nur das 
Verhalten der irgendwie seelisch Kranken, sondern auch die höchsten 
menschlichen Leistungen. »Erst mit dem Auftreten des Minder- 
wertigkeitsgefühls beginnt der Prozeß des Seelenlebens« (Adler). 

Jeder einsichtige Psychotherapeut wird heute die große Rolle, 
die dem Minderwertigkeitsgefühl beim Entstehen von seelischen 
Gleichgewichtsstörungen zufällt, nicht mehr verkennen und für jeden 
Psychologen ist es klar, daß es, überkompensiert, ein mächtiger 
Ansporn zu Taten und Leistungen, seien es positive oder negative, 
sein kann. Natürlich hebt auch Hinrichsen dies hervor. Er führt 
z. B. in einer sehr frühen Arbeit über die Pseudologia phantastica aus, 
daß bei dieser Krankheit das Lügen eigentlich aus einer allgemeinen 
Unsicherheit (die ja durch das Minderwertigkeitsgefühl bedingt ist) 
hervorgehe und weist dann, schon Adler kennend, in einer eingehenden 
Studie über das Abreagieren bei Normalen und Hysterischen auf die 
Wichtigkeit der Beeinträchtigung des Selbstgefühls hin: »Gekränkt- 
sein schließt eine sehr starke Verletzung der Eigenliebe und Eitelkeit 
ein, ist daher schwer durch irgend ein Abreagieren zu überwinden.« 
Indessen liegt es Hinrichsen (wie auch Kunz, Hildebrandt u. a.) 
völlig ferne, dieses Minderwertigkeits-Unsicherheitsgefühl so stark 
zu betonen, daß er es an den Anfang des seelischen Lebens setzen 
und als Grundlage fast jeder Leistung anerkennen wollte. Es würde 
dies seinen übrigen Anschauungen ganz widersprechen. Nach ihm 
ist für eine unbefangene Auffassung von vorneherein etwas Positives 
gegeben, aus dem dann infolge des Gefühls der Minderwertigkeit 
eine Leistung entstehen kann, wie er auch, analog damit, immer dafür 
eingetreten ist, daß Psychose oder Psychopathie niemals die primäre 


1) Auch aus mündlichen Besprechungen mit Hr. Dir. Hinrichsen ergab 
sich in allem wesentlichen die Übereinstimmung der hier vorliegenden Aus- 
führungen mit seinen Ideen. 
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Ursache des künstlerischen Schaffens sein könne. Allgemein aus- 
gedrückt: damit etwas werden kann, braucht es zur Minderwertigkeit 
noch Mehrwertigkeit. Wo ein Minus dadurch, daß es bemerkt und 
schwer erträglich gefunden wird, überwunden wird, kann dies nur 
geschehen bei einem im ganzen nicht überwiegenden Minus, sondern 
einem entsprechenden Noch-Plus. Aus diesem Noch-Plus kommt 
immer die Möglichkeit, ein bestimmtes und begrenztes Minus zu 
überkompensieren. Man müßte sonst dazu kommen, daß »die geniale 
Persönlichkeit ein für allemal zum überkompensierenden Nervösen 
deklassiert würde« (Eugen Kahn). Hinrichsen neigt eher dazu, 
an Stelle eines Insuffizienzgefühls das Selbstwertgefühl, das 
Könnensgefühl in den Mittelpunkt der Betrachtung zu rücken 
und von hier auszugehen, wenn er die Bedingungen des Zustande- 
kommens von Leistungen bei Produktiven und Normalen unter- 
sucht. Der (seelisch) Gesunde sieht seine Leistungen, seinen Erfolg 
und wird dadurch angetrieben, noch mehr, noch Größeres zu leisten, 
während allerdings dem Nervösen, der nichts leistet und dem das 
zu Bewußtsein kommt, durch sein Nicht-Leisten sein Minderwertig- 
keitsgefühl ständig noch geschärft wird. Die »zögernde Attitude«, 
beim nervösen Charakter fraglos eine Äußerung des Minderwertig- 
keitsgefühls, ist mit der oft zutage tretenden Unsicherheit, dem 
Herumtasten bei Normalen durchaus nicht auf eine Linie zu stellen. 
Dieses letztere ist der Ausdruck dafür, daß jemand sich noch nicht 
gefunden hat, daß er beständig neue Wege erprobt, auf denen er 
etwa gehen kann, erprobt, was er leisten könne, und er wird gerade 
dadurch seines Könnens mehr und mehr sicher. Dieses Verhalten 
des seelisch gesunden Menschen ist ein notwendiger Schritt dazu, 
sein Ziel an die Begabung anzupassen, sie ist ein notwendiger Schritt 
zur Selbsterkenntnis und Selbstkritik. Es ist ja gerade eine Auf- 
gabe der Psychotherapie, den sich minderwertig Fühlenden von seiner 
sozusagen »gefühlmäßig«, unbewußt zutage tretenden »zögernden 
Attitude« zur bewußten Erprobung seiner Kräfte und Fähigkeiten 
zu erziehen. »Der Unterschied zwischen Minderwertigkeitsgefühl 
und Selbstkritik ist lediglich der einer Umschaltung vom Fühlen 
auf das Denken« (Cimbal). 

Daß der Mensch sich selbst erkenne, ist ein wichtiges Postulat 
der Individualpsychologie, zu dessen Erreichung Adler viel beizu- 
tragen hoffte und tatsächlich auch beigetragen hat, indem er die 
verstehende Psychologie gefördert hat. Er durchschaut die »Arrange- 
ments« der Neurotiker, er deckt die »Sicherungen« auf, die sich 
ein Mensch geschaffen hat, um seinen Lebensaufgaben auszuweichen 
und den ihm drohenden Herabsetzungen seines Selbstgefühls zu 
entgehen. Auch Hinrichsen weist darauf hin, wie die ständige 
Sicherungstendenz im Adlerschen Sinne sehr deutlich überall hervor- 
trete und spricht mit Adler: »Der eigentlich Feige beweist sich seinen 
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Mut durch Tollkiihnheit«. (»Nebenkriegsschauplatz« Adler.) Und 
bei Grillparzer z. B. fand er sehr deutlich, wie dieser sich gegen die 
Ehe sicherte, indem er nie fiir lingere Zeit in ein bestimmtes Madchen 
verliebt sein konnte. 

Es gibt nun aber auch — wie dies Hinrichsen besonders bei 
Dichtern hervorhebt — Sicherungen, die nicht der Selbsterkenntnis 
im Wege stehen, sondern eben gerade aus der Selbsterkenntnis 
hervorgehen, Sicherungstendenzen, die der seelisch Gesunde zeigt, 
die etwas unbestreitbar Normales, Zweckmäßiges im guten Sinne, 
nicht der Ausdruck des Ausweichens, sondern der Einsicht sind. 
So kann sich der Sensitive, stark Eindrucksempfindliche, seelisch 
Labile durch Vermeidung zu starker Eindrücke sichern: selbst- 
bewahrende Sicherung vor vermeidbaren seelischen Erschütterungen 
(vgl. Goethes Selbstbewahrungsfähigkeit). Es ist auch anzunehmen, 
daß sich der in Remission befindliche Schizophrene vor reaktiven 
Phasen ev. so sichern kann. In diesen Fällen handelt es sich um eine 
Sicherung zur Erhaltung des seelischen Gleichgewichts und der 
Leistungsfähigkeit, im Gegensatz zur Sicherung vor dem Leisten- 
Sollen beim Neurotiker und Psychopathen. Gerade dadurch kann 
sich jemand als krank erweisen, daß er nicht entsprechend sichert, 
daß er keine Einsicht in seine Schwäche hat, daß er Eindrücke 
sucht, die er nicht erträgt. Soweit jemand sich mit Erfolg sichert, 
ist er gesund, normal, wie anormal die Sicherungsmittel und Methoden 
auch sein mögen, zu welchen »Hilfskonstruktionen« (Fontane) er 
auch immer greifen mag. So gibt Hinrichsen zu, daß man im Dichter- 
Sein sehr wohleine Sicherung, ein Ausweichen vor anderen Aufgaben 
erblicken könnte, betont aber, daß die Fähigkeit, sich so zu sichern, 
natürlich vorhandene dichterische Begabung und damit ein Plus 
voraussetzt. 

»Ich kann nicht,« heißt wirklich meistens: »Ich will nicht«; »ich 
will das Risiko nicht laufen, aus Furcht vor eventuellem Mißglücken.« 
Es gibt nun aber doch auch ein wirkliches, auf Einsicht beruhendes 
Nicht-Können, ein begründetes, bestimmtes Nicht-Wollen, aus der 
Erkenntnis der Grenzen des eigenen Könnens heraus. Und diese 
Erkenntnis ist die notwendige Basis jeder bestimmteren, nicht 
durchaus durchschnittsmäßigen Leistung. Darin liegt schließlich 
dann das Normale, daß für einen dasjenige, was er erstrebt, im 
Bereiche des Erstrebbaren liegt, während sich der nervöse Charakter 
auf etwas versteift, was für ihn nicht erreichbar ist. 

Ein kleines, anspruchsloses, populär-psychologisches Buch 
»Der Umgang mit sich selbst« enthält in zwölf Briefen an eine 
Freundin die hauptsächlichsten Ansichten Hinrichsens über die 
Psychologie des Normalmenschen und des Alltagslebens und gibt 
uns seine Anweisungen, wie man mit sich selbst richtig umzugehen 
habe. Darin zeigt sich besonders deutlich, wie befruchtend Adlers 
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teleologische Betrachtungsweise, seine Feststellung, daß 
das ganze menschliche Seelenleben zielgerichtete Bewegung sei, 
auf Hinrichsen gewirkt hat. Hinrichsen sagt mit Rückert: »Vor 
jedem steht ein Bild, des, was er werden soll, solang er das nicht ist, 
ist nicht sein Friede voll.« So hat noch früher schon Herder gesagt, 
jeder einzelne Mensch trage, so wie in der Gestalt seines Körpers, 
so auch in den Anlagen seiner Seele, das Ebenmaß in sich, zu dem 
er sich ausbilden soll, und ein moderner Dichter spricht aus: »Ich 
fühle tief, daß sich in mir ein Etwas will entfalten, das noch kein 
Name nennt, daß sich gestalten ein Bildnis will, das immer in mir 
schlief« (Gustav Renner). Das Ziel nun, das nach Adler jeder Mensch 
sich setzt — in letzter Linie die Gottähnlichkeit — ist etwas, das 
nie erreicht wird, in diesem Sinn eine Fiktion. Wiewohl Hinrichsen 
diese Idee des fiktiven Zieles, der fiktiven Leitlinie für die (Schein)- 
Ziele der Neurotiker gelten läßt, so will er dies durchaus nicht auf 
den Normalen angewendet wissen und sieht gerade darin einen 
großen Unterschied zwischen dem nervösen Charakter und der ge- 
sunden Persönlichkeit. Die Leitidee des Normalen ist ihm ein 
wirkliches leitendes Bild dessen, was jemand werden soll und werden 
will; vorerst freilich noch eine bloße Vorstellung, ein bloßes Bild 
(Ideal-Ich), welches aber die Möglichkeit einer annähernden Ver- 
wirklichung in sich trägt. Die bloße Fiktion ist typisch für den in 
Selbsttäuschung verstrickten Menschen, der sein Ziel nicht an der 
Wirklichkeit seiner Begabung und Leistung kontrolliert und ent- 
sprechend modifiziert hat. Der Gesunde, sich selbst Verwirklichende, 
der nach Leistung, nicht nur nach Schein und Geltung strebt, macht 
sich ein zutreffendes Bild von sich und strebt demgemäß nach einem 
Ziel, das durch Selbsterkenntnis und Selbstkritik kontrolliert ist. 
Zugegeben, daß man sein Ziel sich, wie Goethe sagt, hoch stecken 
muß, um überhaupt etwas und dasjenige, was man kann, zu leisten — 
es liegt aber dies Ziel für den sich selbst richtig beurteilenden Nor- 
malen doch immer noch im Bereiche seiner Fähigkeiten, wie das 
oben schon im Anschluß an die Erörterungen über die Sicherungen 
erwähnt wurde. Wie übrigens die Betrachtung der seelischen Vor- 
gänge unter dem Aspekt des Zielgerichtet-Seins für Hinrichsen 
viele neue Perspektiven eröffnet hat, zeigt sich fast überall in seinen 
Schriften. Er wandte z. B. diese Betrachtungsweise auf das Problem 
der Genialität an, und daraus ging für ihn ein Kriterium für das 
Normale beim Produktiven hervor: »Die dauernde Einheitlichkeit 
wird gewahrt, die dauernde Eigenart ist in notwendigem Zusammen- 
hang mit der Zielrichtung solcher Individuen«. Der wirklich pro- 
duktive Vorgang ist zweckmäßig, zur Erreichung des Zieles not- 
wendig, d.h., die beobachtbaren seelischen Verfassungen müssen 
so sein, wie sie sind, während pathalogische Zustände ohne Beziehung 
zu einem Ziel sind, bzw. nicht in solcher Bezogenheit verständlich 
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sind. Ferner sieht Hinrichsen z. B. den Grund, warum ein Abreagieren 
nicht zustande kommt, darin, daB das betreffende Individuum von 
einer bestimmten Zielsetzung nicht loskomme, nicht den mit seiner 
Zielsetzung gemachten »Fehler« einsehe und sein Ziel entsprechend 
ändere. Auch die Psychologie der Psychose hat Hinrichsen durch 
die teleologische Betrachtungsweise bereichert, selbstverständlich, 
ohne soweit zu gehen, daß er etwa alle psychotischen Erscheinungen 
psychologisch erklären wollte. Er weist hin auf die Zweckmäßigkeit 
der Wahnideen, auf das Fehlen der Krankheitseinsicht als Schutz 
des Selbstgefühls, auf den Autismus, als unter bestimmten Umständen 
taugliches Mittel zur Aufrechterhaltung der »seelischen Existenz- 
möglichkeit«. Er führt u.a. auch an, wie Demenz, zu der es nicht 
unmittelbar vom Prozeß aus komme (schizophrene Demenz), sich 
bei bestimmten Individuen als ein Mittel auffassen lasse, das der 
Organismus anwende, um sich gegen vollständige Aufreibung durch 
seelische Erschütterungen zu schützen. Alle diese Mittel, als zweck- 
mäßige seelische Äußerungen verstanden, lassen sich unter dem 
Gesichtspunkte der Sicherungen auch bei Psychotikern betrachten, 
als »normale« Sicherungen bei geistig Abnormen, oder, um in Hinblick 
darauf mit Künkel zu sprechen: »Das pathologische Verhalten ist, 
wenn man es genau bezeichnet, ein normales Verhalten unter un- 
normalen innern Bedingungen.« 

Adler sagt vom Streben nach Macht, es finde an den Forderungen 
der Gemeinschaft und an den Mahnungen des physiologisch und 
sozial begründeten Gemeinschaftsgefühls seine Grenzen. Das 
Gemeinschaftsgefühl ist die Synthese, die ethische Forderung der 
Individualpsychologie, der Ausdruck der Verbundenheit der Menschen 
untereinander, dem sich niemand ungestraft entziehen könne, ein 
absoluter Wertmesser (»Es gibt keine andern Werte im Leben, als 
die durch das Gemeinschaftsgefühl beglaubigten.« Adler.). Es ist 
interessant, wie Hinrichsen von sich aus, bevor Adler das Gemein- 
schaftsgefühl so betonte, in seinem schon erwähnten »Umgang 
mit sich selbst« auch zu einer Art Synthese kommt, zu etwas dem 
Gemeinschaftsgefühl Analogem, zum »Mitgefühl«, das man besonders 
bei den Dichtern als Mit-Leben ausgesprochen findet. Der Unter- 
schied zwischen dem Gemeinschaftsgefühl und dem Mitgefühl 
ist durch die Tendenz beider Forscher klar gegeben : Adler ist praktisch 
fordernd (Gemeinschaftsgefühl »soll« »geweckt« werden), Hinrichsen 
bleibt psychologisch feststellend (Mitgefühl »gibt es«). Das Mit- 
gefühl wird bezeichnet als etwas Überindividuelles, ein Miterleben 
in jeder Art, ein Gefühl der Verbundenheit mit dem Ganzen, die 
notwendig mehr oder weniger vorhandene Ergänzung des Ichgefühls. 

Eine der wichtigsten Grundlagen des serzieherisch-pädagogischen 
Verfahrens der Individualpsychologie« (Levy-Suhl) ist in den Worten 
von Allers ausgedrückt: »Eine konstitutionelle Bedingtheit irgend- 
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welcher Verhaltungsweisen oder Charakterartungen sei erst dann 
anzunehmen, wenn der Versuch eines verstehenden Erfassens auf 
Grund der Erfahrungen des Individuums völlig versagt habe,« ein 
Satz, wie ihn Hinrichsen genau so geschrieben haben könnte. Adler 
suchte sich eine Theorie von psychotherapeutischer Anwendbarkeit. 
Er machte sich den Weg frei durch möglichste Leugnung des 
Angebornen, der Anlage, des Talents: Jeder kann alles (was ich 
dahin einschränken möchte: jeder kann das Durchschnittsmäßige), 
es kommt nur darauf an, was man aus sich herausholt. Hinrichsen 
indessen lag eine psychotherapeutisch anwendbare Theorie völlig 
ferne und doch ging er in diesen Fußtapfen Adlers, wenn auch in 
anderer Richtung, weiter. Er suchte die umwelt- und lebensgeschicht- 
lich bedingten Verhaltungsweisen von Produktiven ins rechte Licht 
zu setzen, gegenüber der heute stark vorwiegenden konstitutionellen 
Betrachtungsweise; sein Interesse geht auf das Gesunde im Pro- 
duktiven hin, während andere ihr Hauptaugenmerk auf das Krank- 
hafte richten (z. B. Lange-Eichbaum). Es mit vielen anschaulichen 
Beispielen illustrierend (worin seine Stärke liegt), zeigt Hinrichsen, 
wie milieubedingte, dem Schöpferischen notwendig zugehörige und 
vom Durchschnitt abweichende seelische Erscheinungen leicht und 
unberechtigt als anlagemäßig-krankhaft gewertet werden und im 
besonderen, wie seelische Differenzierung mit Psychopathie ver- 
wechselt werden kann und verwechselt wird). 

Wenn wir zum Schlusse zusammenfassend die allgemeinen 
Gesichtspunkte hervorheben, die sich aus der vorliegenden Dar- 
stellung ergeben, so kann gesagt werden: Hinrichsen schuf keine 
neue Lehre, kein System, aber er gab der Psychologie und Psycho- 
pathologie doch manche Anregungen. Er vertieft sich mit feinem 
psychologischen Verständnis schon mehr als ein Menschenleben lang 
in das Studium produktiver Persönlichkeiten, besonders Dichter, 
untersuchte und analysierte die speziellen Bedingungen des geistigen 
Schaffens und gewann dadurch nicht nur Einblicke in das Seelen- 
leben der geistig Produktiven, sondern überhaupt in das menschliche 
Seelenleben. Denn gerade an den Dichtern können ja am besten 
so manche Äußerungen der Seele studiert werden, indem diese oft 
die tiefsten psychologischen Ahnungen haben und die innersten 
seelischen Vorgänge am anschaulichsten wiedergeben können. 
Indem Hinrichsen dichterischem Schaffen doch nicht so rein von 
außen entgegentrat, wie etwa ein Möbius, war er weit weniger in 
Gefahr, die dabei in Betracht fallenden außergewöhnlichen seelischen 
Verfassungen sogleich als pathologisch anzusehen. Durch das ganze 
Werk von Hinrichsen ist eine einheitliche Richtung zu verfolgen: 


1) Näheres über diesen Zusammenhang siehe Pauncz: »Simon und 
Hinrichsen.« Z. Neur. Bd. 135. 
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der Blick auf das Positive, das Gesunde. Die Psychologie von 
Hinrichsen, zu der es ihn zieht, ist eine Psychologie »von oben«, 
eine Psychologie aus dem Können, dem Plus. Sie unterscheidet 
sich bewußt von der entwertenden Psychologie, die aus dem Minus 
versteht, von der Ttefenpsychologie, die zu zeigen sucht, daß 
die Dinge nicht so sind, wie sie scheinen und wie sie gewöhnlich 
betrachtet werden, daß es Liebe als wirkliche Liebe, Treue als wirk- 
liche Treue usw. nicht gebe. So tritt also Hinrichsen, wie er sich 
etwa ausdrückt, gern für eine »oberflächliche« Psychologie ein, 
die durch die Tiefenpsychologie verschüttet zu sein scheint, wobei 
er sich auf Fechners Ausspruch beruft, »die Oberfläche habe auch ihre 
Tiefe«. Natürlich entgeht es Hinrichsen nicht, daß durchschnitts- 
mäßig alles, was für etwas Höheres ausgegeben wird, nichts anderes 
zu sein pflegt, als Egoismus, Eigenliebe, Machtwille, Sexualität usw. 
und daß der Praktische Menschenkenner fast immer Recht bekommt, 
wenn er das Vorhandensein von echter Liebe, echter Uneigennützig- 
keit, echtem Enthusiasmus nicht in Betracht zieht. Trotzdem hält 
Hinrichsen daran fest, daß es das Wahre, Echte gebe, wenn auch 
dies nicht in Berufung auf das durchschnittsmäßig Häufigere zu 
beweisen sei, dennoch aber am Ende von niemandem in Zweifel 
gezogen werde. Unser unmittelbares Fühlen hält daran fest. 

Aus dieser Grundtendenz von Hinrichsen ergibt sich seine 
prinzipielle zustimmend-ablehnende Stellung zur Individualpsycholo- 
gie von selbst. Während Adler durch das Studium des nervösen 
Charakters zweifelsohne sehr richtige und praktisch fruchtbare 
Feststellungen gemacht hat, die auch, wie die teleologische Be- 
trachtungsweise der seelischen Vorgänge, für die Psychologie des 
Normalen ihre große Bedeutung haben, geht Hinrichsen stets vom 
Normalen aus und weist nach, daß ähnliche seelische Äußerungen, 
wie sie Adler beim Nervösen festgestellt hat, beim Normalen auch 
vorkommen, daß sie aber durchaus nicht mit den nervösen Er- 
scheinungen verwechselt werden dürfen (»normale« Sicherungen usw.). 
Durch ihre positive psychologische Betrachtungsweise, 
»von oben«, vom Normalen her, bieten die Hinrichsenschen 
Ansichten eine notwendige Ergänzung, bzw. Modifizierung der 
Adlerschen Lehre, die auch zu den entwertenden Psychologien 
gehört, wenn Adler allerdings auch zu einem Zweck entwertet und 
berechtigt, solange es sich um Aufdeckung der nervösen Arrangements 
und Fiktionen handelt. 

Wenn wir die Einsichten und Gedanken von Hinrichsen in das 
System der Individualpsychologie richtig einfügen könnten, ließe 
sich dadurch einer der hauptsächlichsten Einwände gegen Adie, 
»das prinzipielle Fehlgreifen bei der Unterscheidung von positiver 
Leistung und krankhafter Insuffizienz« (O. Schwarz), entkräften. 
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(Aus der Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt Leubus in Schlesien 
Direktor Prov.-Obermedizinalrat Dr. Seemann.) 


Uber Eugenik, speziell die Sterilisierungsfrage, 
vom psychiatrischen Standpunkt aus. 
Von 
Dr. E. Baege, Leubus. 


Vorbemerkung: Die folgende Arbeit ist die Niederschrift eines 
Vortrages, der für Abgeordnete des niederschlesischen Provinziallandtages 
bestimmt war, aber aus äußeren Gründen nicht gehalten werden konnte. 
Der Zweck des Vortrages, Abgeordneten — Nicht-Ärzten — einen Ein- 
blick in das aktuelle Gebiet zu verschaffen, zeichnete die Art seiner Aus- 
führung vor, so daß für den Arzt hier vielleicht zu viel und dort zu 
wenig gesagt sein kann. Dennoch glaube ich, daß die Abhandlung dazu 
beitragen kann, Psychiater in steigendem Maße für den eugenischen Ge- 
danken zu interessieren; das beigegebene Literaturverzeichnis weist auf die 
neueren und neuesten Veröffentlichungen hin. Der Vortrag fußt auf den 
in der Genealogischen Abteilung der Deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie in München gewonnenen Anregungen, für die ich Herrn Pro- 
fessor Rüdin und seinen Mitarbeitern dankbar bin. 


Im Interesse der Sache, der wir dienen wollen, ist es sehr 
zu begrüßen, daß ein Arzt Gelegenheit hat, einen Kreis von Ab- 
geordneten des niederschlesischen Provinziallandtages mit dem 
Problem der Sterilisierung bekannt zu machen. Aus naheliegen- 
den Gründen werde ich es hauptsächlich von der psychiatrischen 
Seite beleuchten. 

Ehe ich mich dem eigentlichen Fragenkomplex zuwende, 
werde ich Sie in großen Zügen über den gegenwärtigen Stand 
der Erblehre informieren, wobei ich auf die verwickelteren 
Dinge nicht eingehen kann, weil sonst die Ihnen zu gebende 
knappe Übersicht an Klarheit einbüßen würde. Bei den bio- 
logischen Grundlagen werde ich nur kurz verweilen und le- 
diglich auf die für unsere späteren Betrachtungen wichtigen 
Punkte aufmerksam machen. 

Wie bekannt, ist unser Körper aus unzähligen Zellen auf- 
gebaut— Hautzellen, Muskelzellen, Nervenzellen usf. Sie gehen 
je nach ihren Funktionen früher oder später zugrunde, schließ- 
lich altert der gesamte Organismus, der Mensch stirbt. Nur eine 


Über Eugenik, speziell die Sterilisierungsfrage usw. 431 


Zellkategorie vergeht nicht, das sind die Geschlechtszellen, so- 
bald sie sich vereinigt haben. Aus einer solchen durch Ver- 
bindung von männlicher und weiblicher Geschlechtszelle ent- 
standenden befruchteten Eizelle entwickelt sich ein neues In- 
dividuum, dessen Körperzellen früher oder später wiederum 
dem Tode geweiht sind, dessen Geschlechtszellen aber im Falle 
der Vereinigung mit den entsprechenden Zellen des anderen 
Geschlechtes wiederum den Ursprung neuer Individuen bilden. 
Man hat zutreffend die Geschlechtszellen der aufeinander- 
folgenden Generationen mit einer unter der Erde fortkriechen- 
den Wurzel verglichen, von der die einzelnen Individuen sich 
als relativ kurzlebige Sprossen abzweigen. Damit ist zugleich 
gesagt, daß die besonders früher geäußerte Annahme einer Ver- 
erbung erworbener Eigenschaften im biologischen Geschehen 
keinerlei Stütze findet. Jede Zelle besteht aus dem Zelleib und 
dem Zellkern, welcher eigenartige leicht färbbare stäbchenartige 
Gebilde enthält, Chromosomen genannt. Während nun jede Zelle 
unseres menschlichen Körpers nach den bisherigen Feststellungen 
48 solcher Chromosomen in sich birgt, sind die menschlichen 
Geschlechtszellen nur mit 24 Chromosomen ausgestattet, haben 
also die Hälfte ihrer Kernstäbchen eingebüßt, und zwar bei einem 
komplizierten Teilungsvorgange, den man als Reifung der Ge- 
schlechtszellen bezeichnet. Gesetzt, diese Reduzierung auf die 
Hälfte würde nicht geschehen, so würden im Laufe der Genera- 
tionen die Geschlechtszellen die immer mehr anwachsende Zahl 
der Chromosomen gar nicht mehr fassen können. Vereinigt sich 
also eine männliche Geschlechtszelle mit einer weiblichen, dann 
enthält die dadurch entstandene Ausgangszelle des neuen Einzel- 
wesens die elterlichen Chromosomen je zur Hälfte und damit 
wieder die volle Zahl dieser Kernstäbchen. Da zuverlässige 
Forschungsergebnisse den Beweis erbracht haben, daß wir in 
den Chromosomen die stofflichen Grundlagen der Vererbung 
zu sehen haben, so kommen wir zu folgender Erkenntnis: Der 
-~ Ausgangszelle des neuen Individuums werden von den Eltern die 
Erbanlagen je zur Hälfte mitgegeben oder anders ausgedrückt, 
jeder Nachkomme erhält für ein erbliches Merkmal ein Anlagen- 
paar, dessen einer Paarling vom Vater und dessen anderer von 
der Mutter gespendet wird. Diese Paarigkeit der Erbanlagen 
ist zwar bei einem gleichanlagigen Lebewesen äußerlich nicht 
erkennbar, wird aber offenkundig bei dem Verhalten verschieden- 
anlagiger Individuen. Zweckmäßig suchen wir uns für diesen 
Vorgang ein einfaches Beispiel aus der Botanik, es sei die po- 
genannte Wunderblume, von der es eine rot- und eine weiß- 
blühende Rasse gibt. Beide unterscheiden sich nur durch ein 
einziges Merkmal, eben die Blütenfarbe. Züchten wir nun durch 
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Vereinigung von roten und weißen Wunderblumen neue, also 
verschiedenanlagige Individuen, so sehen wir, daß diese alle weder 
rot noch weiß, sondern rosa blühen; sie haben nur von ‚einem 
Elter her die Anlage zu Rot mitbekommen, weshalb sie eine 
blaßrote Blütenfarbe zeigen. Kreuzen wir aber diese rosablühen- 
den Bastarde unter sich, so erhalten wir nicht wieder, wie man 
zunächst erwarten könnte, nur rosablühende Pflanzen, sondern 
ein Viertel rotblühende, ein Viertel weißblühende und zwei Vier- 
tel rosablühende Wunderblumen. Aus diesem Phänomen, als 
Aufspaltung bzw. als Mendeln bezeichnet nach seinem Entdecker, 
dem Augustinerpater Mendel in Brünn, ersehen wir, daß durch 
die Weiterkreuzung verschiedenanlagiger Lebewesen auch wieder 
gleichanlagige in Erscheinung treten, und erkennen ferner, daß 
die Aufteilung nach mathematischen Proportionen vor sich geht. 

Gehen wir einen Schritt weiter und besprechen kurz noch 
eine Möglichkeit, die für unsere späteren Betrachtungen wichtig 
ist. Botanische Kreuzungsergebnisse haben gezeigt, daß wir bei 
Kreuzung gewisser rotblühender und weißblühender Rassen nicht, 
wie vorher dargelegt, rosablühende Tochterblumen, sondern z.B. 
nur rotblühende, also dem einen Elter äußerlich gleichende 
Blumen erhalten. Im Erbgefüge jedoch unterscheiden sich diese 
Pflanzen von den entsprechenden im Beispiel der Wunderblume 
nicht, wie die weiteren Kreuzungen ergeben, deren Darlegung 
ich mir hier versagen muß. Es möge der Hinweis genügen, dab 
man dieses sich nach außen dokumentierende Überwiegen einer 
Anlage, in unserem Falle der für Rot, über die korrespondierende 
Anlage, hier Weiß, als Dominanz bezeichnet, während die äußer- 
lich überdeckte Anlage rezessiv genannt wird, welch letztere 
wichtigerweise bei Aufspaltung wieder zum Vorschein kommt. 
Diesen beiden Begriffen werden wir später bei Besprechung von 
vererbbaren Krankheiten wieder begegnen. Hätte die mensch- 
liche Erbforschung die Möglichkeit, experimentieren zu können 
wie es bei Pflanzen und Tieren durchführbar ist, so wäre es 
relativ einfach gewesen, Licht in das über der menschlichen Ver- 
erbung liegende Dunkel zu bringen. Schließlich aber ist es der 
menschlichen Erbforschung auf dornenvollem Wege doch ge 
lungen, die bei den Pflanzen und Tieren gefundenen Regeln auch 
bei menschlichen Merkmalen nachzuweisen und für manche 
normale Eigenschaften und zahlreiche Krankheiten nicht nur 
ihre Erbbedingtheit, sondern auch die Gültigkeit bestimmter Erb- 
gänge aufzudecken. Daher kann die menschliche Erblehre, wenn 
auch noch viele Fragen der Lösung harren, heute doch schon 
durchaus als wissenschaftliche Grundlage der Erbpflege gelten. 
Man wird sich nicht darüber wundern, daß es leichter ist, Krank- 
heiten bei ihrem Gang durch die Generationen zu verfolgen als 
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normale Eigenschaften und die Lehre von den Erbgängen bei 
Krankheiten bereits mit zahlreichen und bedeutungsvollen Er- 
gebnissen aufwarten kann. 

Am wichtigsten für das uns beschäftigende Problem sind 
die Erb-Geisteskrankheiten. Wohl sind bei diesen die Ziele erb- 
biologischer Forschung zum Teil noch nicht restlos erreicht, 
immerhin aber kennen wir bereits die Linien, auf denen sich mit 
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Erb-Geistes- 
krankheiten forterben. So wissen wir, daß das Jugendirresein 
(Schizophrenie), welches das Gros in unseren Anstalten bildet, 
dem rezessiven Erbgange folgt — wir erinnern uns dieses Be- 
griffes — und daß nicht nur die Kranken selbst die schizophrene 
Anlage weitergeben, sondern auch ein Teil der nicht als direkt 
krank imponierenden Familienangehörigen die krankhafte Anlage 
vererbbar in seinem Keim trägt; es handelt sich bei diesen 
um einige Gruppen von Psychopathen, der seelisch abwegig 
reagierenden Persönlichkeiten. Ist ein Elter schizophren, so er- 
kranken von den Kindern rund 10% wiederum an Schizophrenie 
und 35—40% sind mit schwerer Psychopathie behaftet, so daß 
nur etwa die Hälfte der Kinder Aussicht hat, dem Leben mehr 
oder weniger gewachsen zu sein. Noch trüber wird natürlich 
das Bild, wenn beide Eltern schizophren sind, was wohl selten, 
aber eben doch vorkommt; deren Kinder sind dann zu rund 
t/s schizophren oder schwer psychopathisch. Beim manisch- 
depressiven Irresein, dem hauptsächlich ein dominanter Erb- 
gang eigen ist, sind unter den Kindern rund 30% manisch- 
depressiv und ebensoviel schwer psychopathisch und, sind beide 
Eltern krank, rund 60% wieder manisch-depressiv, während der 
gesamte Rest durch schwere Psychopathie charakterisiert ist. 
Kinder von sogen. genuinen Epileptikern erkranken zu etwa 
10% an dem gleichen Leiden, das sich offenbar rezessiv vererbt. 
Es würde hier zu weit führen, bei den einzelnen Krankheitsgrup- 
pen auch die entsprechenden Ziffern für die weiteren gefährdeten 
Familienmitglieder der direkten und Seitenlinien zu nennen, so 
wichtig diese Zahlen für den Eugeniker auch sind!), Am 
Schwachsinn interessiert uns in diesem Zusammenhange nicht 


1) Schizophrenie: es erkranken die Geschwister zu 5% wieder an 
Schizophrenie, die Enkel zu 2%, die Neffen und Nichten zu 1,4%. Die 
Erkrankungsziffer an Schizophrenie in der Durchschnittsbevölkerung be- 
trägt rund 1%. 

Manisch-depressives Irresein: 10% der Geschwister sind krank. Er- 
krankungsziffer in der Durchschnittsbevölkerung etwa 0,4%. 

Epilepsie: es erkranken die Geschwister zu 3%, die Neffen und 
Nichten zu 0,5—1% an Epilepsie. Erkrankungsziffer in der Durch- 
schnittsbevölkerung rund 0,3%. 
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so sehr die schwerste Form, die Idiotie, weil diese sicherlich 
zum größten Teil durch äußere Faktoren, also kaum erblich be- 
dingt ist, um so wichtiger aber sind die sonstigen erblichen 
Schwachsinnsgrade; fehlt es wohl auch noch an exakten Be- 
lastungszahlen, so ist immerhin als sicher anzunehmen, daß der 
Schwachsinn rezessiv weitergegeben wird. Die Psychopathen 
gehören zu einem nicht unerheblichen Prozentsatz als verkappte 
Träger der kranken Erbanlage in die bereits besprochenen Erb- 
kreise der Schizophrenie, des manisch-depressiven Irreseins und 
auch der Epilepsie; und aus gewissen psychopathischen Typen 
rekrutiert sich wiederum ein großer Teil der Unsozialen, der 
Süchtigen — Alkoholiker usw. — und der Kriminellen. 

Die in dieser gedrängten Übersicht gegebenen Zahlen ver- 
dankt die psychiatrische Erbforschung in erster Linie den von 
dem Münchener Professor Rüdin ausgearbeiteten systematischen 
erbprognostischen Untersuchungen, deren Ziel die Aufstellung 
einer die Erkrankungswahrscheinlichkeit anzeigenden Skala für 
Typen von Geisteskrankheit, Psychopathie und geistiger Intakt- 
heit und für Typen von Verwandtschaftsgraden ist als Grundlage 
für praktisch-eugenische Maßnahmen. Die durch diese For- 
schungen bis jetzt gewonnenen Zahlen sind hauptsächlich aus 
Bayern geschöpft, stützen sich aber bereits auf ein recht großes 
Material und stellen daher zweifellos schon Standardziffern dar. 
Dennoch will Professor Rüdin als kritischer Forscher die Basis 
der bisher in Deutschland vorliegenden Ergebnisse verbreitern, 
damit im Laufe der Zeit möglichst ein gesamtdeutsches Material 
den Boden bildet, der den weiteren Ausbau des eugenischen Ge- 
bäudes ermöglichen soll. Wie Ihnen ja bekannt, arbeiten jetzt 
auch die niederschlesischen Heil- und Pflege-Anstalten in diesem 
Sinne und haben sich zu diesem Zweck erbbiologische For- 
schungsstellen angegliedert, welche die erbbiologische Erfor- 
schung der Schizophrenie in unserer Provinz in Angriff genom- 
men haben. Dort, wo Standardziffern, mit denen wir die Er- 
krankungswahrscheinlichkeit ausdrücken, durch Typenuntersuchu- 
gen gegenwärtig noch nicht beigebracht sind, müssen wir zu 
nächst noch auf den über einzelne mit erblichen Krankheiten 
durchseuchten Familien angestellten Erbgang-Betrachtungen fu- 
Ben, von denen ich als Beispiel den Stammbaum der bekannten 
amerikanischen Familie Kallikak erwähnen möchte; dort ist die 
Weitervererbung von Schwachsinn und Kriminalität ganz evident 
und geradezu erschreckend. 

Sie werden vielleicht die Frage aufwerfen, dürfe man ein- 
schneidende Maßnahmen auf Wahrscheinlichkeitsziffern auf- 
bauen? Da gebe ich zu bedenken: arbeiten wir Menschen nicht 
alltäglich in unserem Handeln mit Wahrscheinlichkeiten? Ba 
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siert nicht das Vorgehen der Versicherungsgesellschaften auf 
der Wahrscheinlichkeitsberechnung ? Wir können eben bei allem 
biologischen Geschehen nur mit Wahrscheinlichkeiten rechnen, 
die der Gesetzmäßigkeit mehr oder weniger nahe kommen, und 
in der großen Masse, der ja auch die psychiatrisch-erbbiologi- 
schen Typenuntersuchungen entstammen, liegt eine das Gesetz- 
mäßige ausdrückende Regelmäßigkeit, also auch eine praktisch 
sichere Voraussagemöglichkeit. 

Nachdem ich Ihnen in großen Zügen, soweit es unser Thema 
angeht, die Grundlagen geschildert habe, über welche die Ver- 
erbungslehre, besonders die psychiatrische Erbbiologie, heute 
verfügt, kann ich nun die Folgerungen besprechen, die wir dar- 
aus zu ziehen berechtigt sind. Sie liegen auf dem hygienischen 
Gebiete, das wir mit Eugenik zu deutsch Erbpflege bezeichnen. 
Die Eugenik betrachtet es als ihre Aufgabe, nach wissenschaftlich 
fundierten Grundsätzen die besten Bedingungen für die noch 
Ungeborenen zu schaffen — um mit Professor Ridin zu sprechen 
— und dadurch den Gesundheitszustand des Volkes aufbessern 
zu helfen. Mit Rücksicht auf unser Thema kann ich die positiven 
Aufgaben der Eugenik nur streifen, worunter alle Bestrebungen 
und Maßnahmen zu verstehen sind, durch welche die gesunden 
Erblinien im Volk erhalten und wenn möglich vermehrt werden 
können. Man schärfe das Verantwortungsbewußtsein der Men- 
schen durch ethische Beeinflussung und aufklärende Vorträge und 
schaffe für die offenbar erbtüchtigen Familien die sichere sozial- 
wirtschaftliche Grundlage, die ihnen die Aufzucht einer größeren 
Kinderzahl ermöglicht. Zwar läßt sich nicht bestreiten, daß 
nicht allein wirtschaftliche Bedrängnis, sondern leider auch Be- 
quemlichkeit den katastrophalen Geburtenrückgang verschuldet 
haben, allein in den Nachkriegsjahren bildet die allgemeine wirt- 
schaftliche Not sicher die Hauptursache für diese beklagenswerte 
Erscheinung. Vergegenwärtigen Sie sich nun bitte: wie sollen 
schließlich die lebenstüchtigen Menschen, die im allgemeinen 
doch gerade nur den nötigsten Lebensunterhalt verdienen, die in- 
folge der erschreckend anschwellenden Fürsorgeausgaben immer 
mehr wachsenden Lasten auf ihren Schultern tragen können? Ich 
weiß natürlich sehr wohl, daß in dem Heer der Befürsorgten in- 
folge der außergewöhnlichen Notlage eine große Zahl auch mehr 
oder weniger erbtüchtiger Menschen ohne Verdienstmöglichkeit 
sich befindet. Aber das Gros dieser Befürsorgten setzt sich doch 
ohne Zweifel aus einem bunten Gemisch von Menschen mit min- 
derem Keimgut zusammen — begreiflicherweise, sind sie doch 
den harten Lebensbedingungen am wenigsten gewachsen und wer- 
den am ehesten zur Seite geworfen. 

Will die Eugenik auf der einen Seite das gesunde Erbgut 
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pflegen — nun, dann gilt auf der anderen Seite ihr Kampf logi- 
scherweise der Weiterziichtung krankhafter Erbanlagen, besonders 
der Weitergabe von Erb-Geisteskrankheiten von Generation zu 
Generation. Hier breitet sich das große Gebiet der sogen. nega- 
tiven Aufgabe der Eugenik aus. Gewiß, in deren Sinne arbeiten 
wir nebenbei zu einem Teil schon lange, stellt doch vom euge- 
nischen Standpunkt aus die Asylierung der Geisteskranken eine 
Maßnahme dar, durch welche die Erzeugung von Nachkommen 
praktisch vereitelt werden kann. Allein es ist keine Frage, daß 
diese annähernde Sicherheit heute mehr denn je besorgniserregend 
verringert ist infolge der kräftigen Aufwärtsbewegung der medizi- 
nischen Behandlungsmethoden in der Psychiatrie und infolge der 
durch die Finanzmisere diktierten Kostenersparungsbestrebungen. 
So erfreulich an sich die Fortschritte in den Besserungserfolgen 
bei Erb-Geisteskranken sind, trotz aller Therapie bleibt die Erb- 
anlage leider eben unbeeinflußt, und die Eugenik kann über 
diese Entwicklung deshalb nicht glücklich sein, weil mit der Zu- 
nahme der Frühentlassungen die Gefahr der Nachkommenerzeu- 
gung bedrohlich gewachsen ist, eine Gefahr, die auch nur zu 
einem kleinen Teile zu bannen die nachgehende Fürsorge nie in 
der Lage sein dürfte. Daher hält es die Eugenik für ihre Pflicht, 
um so nachdrücklicher zu eugenischem Handeln aufzurufen und 
für die Unfruchtbarmachung einzutreten, worunter der Eugeniker 
in erster Linie die Sterilisierung verstanden wissen will. Diese 
nimmt dem Menschen die Fortpflanzungsfähigkeit ohne Beein- 
trächtigung des Geschlechtstriebes und ohne sonstige nachteilige 
Folgen und besteht beim Manne in der harmlosen ambulant 
durchzuführenden beiderseitigen Durchtrennung der Samenleiter 
und bei der Frau in der beiderseitigen Abriegelung des vom Ei 
zurückzulegenden Weges durch entsprechenden operativen Ein- 
griff, der in geschulter Hand verhältnismäßig schnell geht und 
gefahrlos ist?). Gewiß ist über ganz vereinzelte erfolglose Fälle 
berichtet worden, bei denen es also trotz Sperre zu einer Be- 
fruchtung gekommen ist; doch das sind seltene Ausnahmen, die 
an der Tatsache nichts ändern können, daß praktisch die be- 
zweckte Sterilisierung erreicht wird. Das beweist die Fülle der 
Erfahrungen, die bereits in einer Reihe von nordamerikanischen 
Staaten, welche Sterilisierungsgesetze haben, besonders in Kali- 
fornien, gesammelt worden sind. So sehr es lockt, hier einen 
Überblick über die geschichtliche Entwicklung des Sterilisations- 
gedankens und die praktische Anwendung der Sterilisierung in 
Amerika und Europa (z. B. Schweiz, Dänemark) anzuschließen, 


2) Die operative Sterilisierung wird vielleicht einmal durch eine 
hormonale abgelöst werden können. 
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muß ich doch im Rahmen dieses Vortrages leider darauf ver- 
zichten; es möge der Hinweis genügen, daß die Erfahrungen mit 
der Sterilisierung günstig sind und das Publikum sich mit ihr zu- 
nehmend befreundet hat. Auch bei uns wächst allenthalben das 
Interesse für diese brennende Frage; ja, es gibt manchen frühe- 
ren Gegner der Sterilisierung, der sich heute dazu bekennt als 
hygienisch notwendige segensreiche Maßnahme und für sie ein- 
tritt. Kein Zweifel, wir werden um die Sterilisierung nicht herum- 
kommen, und der Wucht der Tatsachen wird sich niemand ent- 
ziehen können, dem das Wohl des Volksganzen am Herzen liegt. 
Natürlich habe ich bei meinen Darlegungen nur die eugenische 
Sterilisierung im Auge und meine nicht die aus therapeutischen 
Gründen vorgenommene also rein medizinisch angezeigte Steri- 
lisierung, auch nicht die aus sozialer Indikation, wobei ich nicht 
verkenne, daß sich die eugenische Unfruchtbarmachung manch- 
mal mit der sozialen überschneiden wird. Grundsätzlich aber pro- 
pagiert der Eugeniker eben nur die eugenische Sterilisierung und 
fordert deren gesetzliche Zulassung, die ja leider immer noch 
aussteht. Sie wissen, daß der eugenisch sterilisierende Arzt nach 
geltendem Gesetz gegenwärtig noch Gefahr läuft wegen Körper- 
verletzung belangt zu werden, also des Schutzes bedarf. Darin 
liegt eine Unsicherheit, die die praktische Handhabung der Steri- 
lisierung beträchtlich lähmt, und niemand würde es mehr begrüßen 
als der eugenisch handelnde Arzt, wenn wenigstens die theore- 
tische und praktische Rechtsprechung dem eugenischen Gedanken 
grundsätzlich voll Rechnung trüge. Nun wird dem Eugeniker nicht 
selten die Frage vorgelegt, wie wohl einem Mißbrauch der Sterili- 
sierungsfreigabe ein Riegel vorgeschoben werden könnte; ein 
solcher dürfte sicher gegeben sein in einer Bestimmung, daß ohne 
fachmännisches Urteil eines beamteten eugenisch geschulten Arztes 
kein eugenischer Eingriff vorgenommen werden darf. 

In erster Linie geht die Eugenik auf die freiwillige Sterili- 
sierung aus und will die zwangsweise durchzuführende Sterili- 
sierung nur in besonders gelagerten Fällen angewendet wissen, 
worauf ich noch zurückkomme. Für die freiwillige Unfruchtbar- 
machung wäre das Einverständnis der betreffenden Persönlichkeit 
und bei rechtsbeschränkten oder rechtsunfähigen Personen die Ein- 
willigung der Angehörigen und gegebenenfalls des gesetzlichen 
Vertreters maßgebend. Hierher würden z. B. die Geisteskranken 
gehören. Von diesen will die Eugenik natürlich nicht diejenigen 
sterilisieren, die voraussichtlich bis zum Erlöschen der Fort- 
pflanzungsfähigkeit in der geschlossenen Anstalt bleiben werden, 
dafür aber auf jeden Fall die an Erb-Geisteskrankheiten Lei- 
denden, deren Zustand soweit gebessert worden ist, daß sie aus 
der unmittelbaren Obhut der Anstalt gegeben werden können, 
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gleich ob in Familienpflege oder in Außenfürsorge oder in die 
eigene Hauslichkeit ohne besondere arztliche Betreuung. Bei der- 
artiger Sachlage müßte künftig vorher die Frage geprüft werden, 
ob Sterilisierung vom eugenischen Standpunkt aus notwendig oder 
dringend wünschenswert ist, und die Entlassung evtl. von der 
Durchführung der Maßnahme abhängig gemacht werden können. 
Bis jetzt ist es ja leider im allgemeinen kaum möglich, diesen Ge 
sichtspunkt auf die Entlassungsfrage entscheidend einwirken zu 
lassen, weil der Psychiater gehalten ist, einen Kranken aus der An- 
stalt zu entlassen, sobald er nach ärztlichem Ermessen nicht mehr 
mit Notwendigkeit der Anstaltspflege bedarf. Also wären hier 
durch klare Einführung des eugenischen Prinzips die Entlassungs- 
grundsätze auf eine erweiterte oder fast richtiger gesagt verrin- 
gerte Basis zu stellen. Ich brauche gewiß nicht zu betonen, dab 
jeder Einzelfall wohl nach den Richtlinien der psychiatrischen 
Erbkunde, aber selbstverständlich individuell begutachtet und ent- 
schieden werden muß. Allgemein gesprochen — ich erinnere für 
das folgende an die Darlegungen des Erbganges der Erb-Geistes- 
krankheiten — fordert die Eugenik auf der Erblehre fußend min- 
destens die Sterilisierung des an sicherer Schizophrenie Lei 
denden, des genuinen Epileptikers, des mit erblichem Schwach- 
sinn Behafteten — sofern nicht durch Anstaltsverwahrung die 
Nachkommenschaftserzeugung ausgeschaltet ist. Die Erfassung der 
Schwachsinnigen ist eminent wichtig, weil ihre eheliche Frucht- 
barkeit die der Vollsinnigen erreicht, ihre außereheliche aber sie 
übertrifft. Dagegen schließen sich die ausgesprochenen Idioten in 
der Regel selbst von der Fortpflanzung aus. Bei den Psycho- 
pathen ist es mit der praktischen Eugenik schwieriger; man wird 
froh sein müssen, wenn es gelingt die schweren Fällen zu fassen, 
welche, wie wir bereits sahen, zu einem großen Teil in ‘den Erb- 
kreis der Schizophrenie, des manisch-depressiven Irreseins und 
der genuinen Epilepsie gehören. Besonders wird die Eugenik dar- 
auf bedacht sein, die vielen dort zu findenden Unsozialen, Süch- 
tigen und Kriminellen herauszugreifen und fortpflanzungsunfähig 
zu machen. Den beiden letzten Gruppen möchte ich aus bestimmten 
Gründen eine besondere Betrachtung widmen und hier den Formen- 
kreis des manisch-depressiven Irreseins besprechen, das 
gegenüber den anderen Erb-Geisteskrankheiten insofern eine 
Sonderstellung einnimmt, als keine Verblödung eintritt und die 
Kranken zwischen den einzelnen psychotischen Phasen wenigstens 
zuweilen gute durchschnittliche oder gar hochwertige Leistungen 
vollbringen können. Andererseits ist aber zu bedenken, daß die 
Fälle mit sich förmlich jagenden Attacken recht zahlreich sind und 
die Erbvorhersage gerade bei dem manisch-depressiven Irresein 
höchst ungünstig gestellt werden muß. Also ganz besonders bei 
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diesem Leiden wird der Eugeniker selbstverstandlich das Fiir und 
Wider genauestens abwägen, um soweit menschenmöglich nicht 
gleichzeitig ein Plus an guten Erbanlagen zu eliminieren. Damit 
streife ich ein Gebiet, aus dem die Gegner des eugenischen Ge- 
dankens immer wieder ihre Argumente holen. Nach dem Stande 
unserer Erbkenntnisse liegt kein Anlaß zu der Befürchtung vor, 
daß die Eugenik durch Ausmerzen der geistigen Erbkrankheiten 
zugleich auch die Entstehung von vielen gerade wertvollen Men- 
schen verhindern würde. In einzelnen Fällen wird es sich vielleicht 
nicht ganz vermeiden lassen, auch leidlich brauchbares Erbgut von 
der Weitervererbung mit auszuschließen; ein Risiko hier und da 
muß wohl mal in Kauf genommen werden. Wir können es be- 
dauern, daß wir mit hundertprozentiger Sicherheit nicht rechnen 
können, müssen das aber hinnehmen, da wir sonst überhaupt nicht 
weiterkämen. In dieser Frage noch ein Hinweis: wie steht es denn 
mit der so weit verbreiteten Empfängnisverhütung und Abtrei- 
bung? Hier dürfte der Gedanke viel berechtigter sein, daß durch 
diese nicht eugenisch betriebenen Methoden eine erschreckend 
große Zahl erbtüchtiger Menschen ungezeugt bleibt. Professor 
Rüdin gibt in einer Abhandlung dieser Ansicht mit folgenden 
Worten Ausdruck: »Wo man kein Wort verliert über die Heka- 
tomben, welche durch die heutige Selbstausmerzung der besten 
Schichten und der Durchschnittsbevölkerung geopfert werden, 
sollte man mit der humanen Ausmerzung der erblich Minder- 
wertigen jedes eindeutig erkennbaren Grades wirklich nicht so 
ängstlich sein.« 

Ich erwähnte vorhin unter den Psychopathen die Süchtigen; 
ich denke da in erster Linie an die Alkoholiker, eugenisch und 
sozial Sorgenkinder. Zwar sind die Akten über die Frage, ob der 
Alkohol beim Menschen eine Verschlechterung des Keimes durch 
Giftwirkung herbeiführt, noch nicht geschlossen — bei Mäusen ist 
Keimschädigung nachgewiesen —, aber sicher ist, daß eine große 
Zahl der schweren Alkoholiker mit Psychopathie mehr oder we- 
niger erheblichen Grades behaftet ist und diese ihnen selbst mit- 
gegebene Anlage weitervererbt. Die Sterilisierung solcher Anlage- 
Alkoholiker kann die Eugenik mit vollem Recht vertreten, so daß 
dann nur die mehr umweltbedingten Alkoholiker übrigbleiben. An- 
alog liegen die Dinge bei den Verbrechern. Hier wird es not- 
wendig sein, jeden Verbrecher, der sich an Leib und Eigentum 
der Mitmenschen schwer vergangen hat, zu sterilisieren, sofern die 
Kriminalität nicht als überwiegend umweltbedingt erkannt ist. 
Welche Rolle bei den Verbrechern die Vererbung spielt, hat Pro- 
fessor Lange durch Untersuchungen eineiiger d.h. erbgleicher Zwil- 
linge dargetan. Einige Eugeniker treten darum für die eventuelle 
Zwangssterilisierung ein und wieder andere werfen auch die Frage 
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der Kastration auf. Unter dieser verstehen wir die Geschlechts- 
losmachung durch operative Entfernung der Geschlechtsdriisen 
oder deren Abtötung durch Bestrahlung. Bei diesem Vorgehen 
versiegt allmählich auch die innersekretorische Funktion der 
Keimdrüsen, wodurch beim noch nicht geschlechtsreifen Men- 
schen eine tiefergehende Allgemeinveränderung herbeigeführt wird 
als beim bereits geschlechtsreifen Individuum. Aber auch im 
letzteren Falle ist der umwälzende Einfluß auf die körperliche 
und seelische Art des Menschen im allgemeinen doch so groß, daß 
die Eugenik eine Kastration nur als äußerste Maßnahme ansieht, 


z. B. bei schweren Sexualverbrechern. Und auch da nur mit Zu- > 


rückhaltung, weil es obendrein noch umstritten ist, ob die im 
Einzelfall gewünschte Wesensänderung wirklich in einem Maße 
eintritt, daß der immerhin schwere Eingriff in die Persönlichkeit 
gerechtfertigt wäre. Allgemein also wird man auch bei Anlage- 
Verbrechern mit der Sterilisierung auszukommen bestrebt sein, 
dabei in gewissen Fällen auf Zwang nicht verzichten können. 

Für die Eugenik selbstverständlich indiskutabel ist der ver- 
einzelt aufgetauchte Gedanke der Vernichtung lebensunwerten 
Lebens. Zweifellos wäre diese die sicherste Methode der Nach- 
wuchsverhinderung, allein mit der Ethik unvereinbar. 

Als Arzt habe ich bewußt den wirtschaftlichen Gewinn, den 
die Eugenik mit sich bringt, nicht besonders herausgehoben, um 
den eugenischen Gedanken nicht zu verwässern. Außerdem er- 
gibt sich die Tatsache einer Verringerung der Fürsorgelasten von 
selbst. Sie werden ersehen haben, daß die Eugenik ihre Bestre- 
bungen durchaus nicht überstürzt, daß sie aber mit Recht für die 
dringliche Verwirklichung der wissenschaftlich bereits fundierten 
Vorschläge eintritt, wissenschaftliches und individuelles Vorgehen 
fordert und an Zwangsmaßnahmen nur in besonderen Fällen 
denkt. Weiter werden Sie erkannt haben, daß es erfreulicherweise 
bereits heute völlig zu verantworten ist, bei Erb-Geisteskrankheiten 
die Sterilisierung energisch in Angriff zu nehmen und — auf die 
Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalten speziell zugeschnitten — Ent- 
lassung und eventuell auch längere Beurlaubung Erb-Geistes- 
kranker von der Prüfung auf Sterilisierungsnotwendigkeit abhängig 
zu machen. 

Die Eugenik kommt als Helferin: sie will durch Abdrosseln 
der Erzeugung erbkranker Individuen diesen den Leidensweg er- 
sparen, den einzelnen Erbkranken von einer Last befreien und 
seiner Familie sozial helfen, die erbtüchtigen Familien stärken und 
dem Gemeinwesen biologisch und wirtschaftlich behilflich sein. 
So dient die Eugenik dem gesamten Volke. 


AUN 
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Leitsätze. 


. Eine Körperverletzung im Sinne des Gesetzes liegt nicht vor, 


wenn ein approbierter Arzt auf Grund des fachmännisch-wis- 
senschaftlichen Urteils eines beamteten Arztes die künstliche 
Unfruchtbarmachung eines Menschen vornimmt, weil der 
Eingriff nach den Regeln der ärztlichen Kunst zur Abwendung 
einer ernsten Gefahr für das Leben oder die Gesundheit des 
betr. Menschen oder seiner sonst zu erwartenden Nachkom- 
menschaft notwendig ist. 


. Fiir die eugenische Unfruchtbarmachung kommt in erster 


Linie die Sterilisierung in Betracht, welche bei Erhaltung der 
Keimdriisen keine für den körperlichen oder geistigen Zu- 
stand des Menschen nachteiligen Folgen hat. 

Nur für gewisse Fälle, z. B. bei schweren Sexual- 
verbrechern, wird die Kastration anzuwenden sein, weil durch 
Fortnahme der Keimdrüsen der krankhafte Sexualtrieb herab- 
gesetzt wird. Dieser Eingriff bewirkt eine erhebliche Um- 
wälzung im menschlichen Organismus und darf erst nach ein- 
getretener Geschlechtsreife vorgenommen werden. 


. Grundsätzlich ist die Unfruchtbarmachung an das Einver- 


ständnis des betr. Menschen oder des gesetzlichen Vertreters 
gebunden. Zwangsweise darf sie nur in gewissen Fällen durch- 
geführt werden z. B. bei uneinsichtiger Ablehnung und bei 
Anlage-Verbrechern. Maßgebend ist das Urteil eines beam- 
teten eugenisch geschulten Arztes. 


. Die Unfruchtbarmachung ist in erster Linie bei den Erb- 


Geisteskranken, Erb-Geistesschwachen und bei schweren 
Psychopathen erforderlich, sofern sie nicht asyliert sind und 
bleiben. Bei den in geschlossener Anstalt befindlichen 
Kranken ist Entlassung und längere Beurlaubung von der Prü- 
fung auf Sterilisierungsnotwendigkeit abhängig zu machen. 


. Die vorstehenden Richtlinien basieren auf dem heutigen 


Stande der Vererbungswissenschaft und müssen dringend ver- 
wirklicht werden, damit die krankhafte Erbmasse im Volke 
möglichst ausgemerzt wird. Der dadurch zu erzielende wirt- 
schaftliche Gewinn kommt den erbgesunden Familien zugute. 


. In der Frage der Geburtenregelung ist für Volk und Staat 


wertvoller als die Quantität die Qualität der Nachkommen. 
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Aus unserer psychiatrischen Gutachtertatigkeit. 


X. 
Rentenschwindel. 


Von 
Dr. Gayer- Zwickau. 


Die Ausführung des Kollegen Leu in der Allgemeinen Zeit- 
schrift für Psychiatrie S. 45 Bd. 95 veranlaßt mich, über einen 
ähnlichen Fall zu berichten, der sich neulich vor Gericht abge- 
spielt hat. 

Mann in mittleren Jahren aus einfacher Familie stammend, mit landwirt- 
schaftlichen Arbeiten seit Kindheit vertraut, später beruflich ausgebildet und 
als solcher weiterhin tätig, dient mit guter Führung und wird bei Kriegsbeginn 
Unteroffizier. Er war mehrmals längere Zeit in Lazaretten aus unbekannter 
Ursache, war bis 1917 im Frontdienst, dann bis Kriegsende im Arbeitsdienst 
tätig. Er heiratet und hat ein kleines Mädchen bei sich, eine Verwandte der 
Frau, das er nach dem Tode der Großmutter dauernd zu sich nimmt. Da 
erlitt er auf der Fahrt zur Arbeit insofern einen Unfall, als er mit einem 
andern Motorradler zusammenstieß und etwa 4 Wochen im Krankenhause 
lag. Es entwickelte sich der übliche Rentenstreit. Man billigte ihm zu- 
nächst noch 100 0% zu. Nach 5 Monaten nahm man 50 0% an, weil man 
neben den Unfallfolgen noch eine Labyrinthschädigung von 25 % als vor- 
liegend erachtete. Seine übrigen Beschwerden erachtete man als hysterischer 
Natur und als Reaktion auf das Entschädigungsverfahren. Naturgemäß er- 
folgte Berufung gegen diese Festsetzung. Der Verletzte verlangte 100 % 
Rente, er bedürfe dauernder Hilfe, sei immer taumelig, laufe wie ein Ben 
trunkener, er könne nur in der Stube gehn. In einer Anstalt benahm er sich 
wie ein Gelähmter, der nur an 2 Stöcken gehen könne, konnte aber auch gehen, 
wenn man die Stöcke wegnahm. Man befürwortete keine höhere Rente als 
die so 0%. Weitere Begutachtungen mußten erfolgen, da sich der Kranke, 
gestützt auf seine hausärztlichen Zeugnisse, nicht bei dem Bescheid be 
zuhigte. Ging er zum Arzt, mußte ihn seine Frau führen, wurde er zur Un- 
tersuchung bestellt, verlangte er das Reisegeld für seine Frau im voraus. 
Schließlich gelang es ihm, von einem Gutachter bescheinigt zu bekommen, 
daß er bei seinem Unfalle eine schwere Schädigung des Linsenkerns erlitten 
habe und einen Parkinsonsymptomenkomplex biete. Man hielt seine Angaben 
und sein Benehmen als daraus entspringend für echt, man erachtete 100 % 
als angemessen. 

Bei der Untersuchung schneidet der Verletzte Grimassen, tut, als ob 
er völlig zungengelähmt wäre, wälzt die Worte wie ein Paralytiker auf der 
Zunge herum, will seinen Geburtstag kaum kennen. Er will kein Abc mehr 
kennen, nicht bis 5 zählen können und nicht wissen, wieviel er Finger hat; 
er kennt weder Monatsnamen, noch Wochentage, will zeitlich und örtlich 
völlig desorientiert sein. Seinen Vornamen will er nicht wissen, nicht, ob sein 


Dr. Gayer, Aus unserer psychiatrischen Gutachtertätigkeit. 445 


Vater noch lebt, gibt an, er habe für seinen Rentenprozeß nicht das geringste 
Interesse. Er will einfache Geldstücke nicht kennen, auch 5-+-2-++1 Pfg. 
nicht zusammenrechnen können. An den vorgelegten Gegenständen tätschelt 
er wie ein völlig Verblödeter herum, will eine Streichholzschachtel nicht 
kennen, liest aber die Aufschrift, usw. 

Dieses Rentenidyll wurde vor einer Gerichtsverhandlung zerstört. Der 
Rentner hatte mit seiner Pflegetochter seit den Schuljahren allerlei unsitt- 
liche Handlungen begangen und das Gericht hatte ihn deshalb zu Zuchthaug 
verurteilt. Die Sache war zum Vorschein gekommen, als der Rentner auch nach 
der Verlobung der Pflegetochter mit einem Hausmitbewohner noch weiterhin se- 
xuelle Befriedigung verlangte. Sie erzählte es ihrem Bräutigam und dieser wie- 
der erstattete nach vergeblichen Einigungsversuchen Anzeige. In der Gerichts- 
verhandlung bekundeten Braut und Bräutigam, daß es mit der Schwerhörig- 
keit des Rentners nicht weit her sei, er höre alles, was er wolle, er habe zu 
Hause eine regelmäßige Tätigkeit und bedürfe keiner Hilfe, jeden Mittwoch 
gehe er abends aus in seine Gesellschaft, tagsüber gehe er draußen immer 
an 2 Stöcken, abends brauche er die nicht, da schwanke er auch nicht. Mußte 
er zu einer ärztlichen Untersuchung, schwächte er sich vorher durch Medika- 
mente und andere Mittel, er rühmte sich, daß kein Arzt dahinterkommen 
könne, das mache ihm niemand nach. Auch in der ersten Gerichtsverhand- 
lung habe er sich furchtbar verstellt, 2 Mann hätten ihn hinaustragen müssen. 
Er hatte allein eine große Reise zu seinen Verwandten unternommen. Der 
Bräutigam ist ein kräftiger Mann, er sagt aber, die Steine, die er bei einer 
Arbeit nicht heben konnte, hob der Rentner mit Leichtigkeit. Nachts gingen 
sie zusammen Holzholen in den etwa 3 km weiten Gutswald, sie hackten 
Stangen ab, ro m lang, 1!/ Zentner schwer; der Bräutigam mußte die 
Stangen unterwegs mehrmals absetzen, der Rentner trug sie in dunkler Nacht 
auf vereisten Wegen glatt heim. Ein angetrunkener Hausbewohner wollte 
seine Frau verhauen, der Rentner mischte sich ein und verhütete das hand- 
greiflich; die Frau des Rentners bestätigte, daß an ihren Mann so leicht 
niemand rankönne, der habe große Kräfte. Mußte er am nächsten Tag zum 
Arzt, trug er in seiner Wohnung einen Sack Zement solange trepp auf, trepp 
ab, bis er nicht mehr konnte. Medikamente, Luminal und andre hatte er 
immer zu seiner Verfügung, der Arzt versorgte ihn zur Genüge damit, er 
nahm sie aber nicht nach der Verordnung des Arztes, sondern verwendete sie 
zu den von ihm beabsichtigten Zwecken. 

Der Bräutigam faßt seine Beobachtung dahin zusammen: Dem fehlt 
gar nichts, der lebt von seiner Rente. 

Der Hausarzt, der immer so sehr für ihn eingetreten war, vernahm das 
alles in ersichtlicher Enttäuschung, gab aber zu, daß alles der Wirklichkeit 
entsprechen könne. 

Derartige Fälle häufen sich in der letzten Zeit. Die vom Arzte 
verordneten betäubenden Medikamente spielen im Leben derar- 
tiger Rentner eine erhebliche Rolle. Deshalb ist es von Interesse, 
wenn immer wieder auf diese unhaltbaren Zustände hingewiesen 
wird. Aber nicht immer findet sich ein »Bräutigam«, der die 
Dinge so klar legt, wie im vorliegenden Falle. Und nicht immer 
gelingt es einer Anstalt, den Beweis der Irreführung so klar zu 
legen, wie es im Falle Leu war. 
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6. Jahresversammlung der Vereinigung siidostdeut- 
scher Psychiater und Neurologen am 28. Februar 1931 
in Breslau. 


Anwesend sind u.a. die Damen u. Herren: Altenburger-Breslau, Bäge-Leu- 
bus, Berliner-Obernigk, Bielschowsky-Breslau, Bry-Breslau, Chotzen-Breslau, 
Dodillet-Bunzlau, Fabian-Bunzlau, Ö. Fischer, S. Fischer-Breslau, Fischer- 
Obernigk, Foerster, Freiberg-Breslau, Freisel-Tost, Freund, Gagel-Breslau, 
Gehrmann-Jannowitz, Georgi, Goldberg, Groß, Haenisch, Haupt, Haus- 
dörfer-Breslau, Heilemann-Bunzlau, Hirschberg, Jaensch-Breslau, Jaschke- 
Plagwitz, Jirzik-Liegnitz, Kahlbaum-Görlitz, Kaiser-Freiburg/Schl., Kaletka- 
Lüben, Kasperek-Breslau, Köbisch-Obernigk, Kroemer-Breslau, Kroll-Breslau, 
Kunze-Lüben, Kutner-Breslau, Fr. Lange, J. Lange, Lewinsohn-Breslau, 
Mack-Kreuzburg/O.-S., Mann, Matthias-Breslau, Merkel-Leubus, Mohr- 
Leubus, Nanny-Lüben, Neißer, Nicolauer-Breslau, Oberreuter-Leubus, Rack- 
witz, Rausche, Reich-Breslau, Reinhold-Gräfenberg, Rosenthal, v. Rottkay- 
Breslau, Ruschke-Ulbrichshéhe, Sage-Breslau, Seemann-Leubus, Kurt Serog, 
Max Serog-Breslau, Schmitz-Breslau, Schütze-Breslau, Schweinburg-Zuckman- 
tel, Stark-Breslau, Thirwachter-Freiburg i. Schl., T'’raugott-Breslau, W eise- 
Breslau, Wende-Kreuzburg, o. Wietersheim-Breslau, Winkler-Tost, W ollen- 
berg-Breslau. 


Vortrage: H. Freiberg-Breslau: Neue Beobachtungen bei 
Myasthenie. 


Demonstration eines ungewöhnlichen Falles von myasthenischem Syn- 
drom bei einer 38jährigen Frau. In der Kindheit bestanden bei Pat. 
vegetativ-endokrine Störungen (angioneurotisches Ödem einer Hand mit 
Zurückbleiben derselben im Wachstum, Pigmentverlust an Wimper und 
Augenbraue). Die myasthenische Erkrankung begann nach der dritten 
Entbindung. Bemerkenswert ist der Fall durch abnorme geistige Er- 
schöpfbarkeit sowie das Auftreten von Schwächezuständen mit Bewußt- 
seinstrübung und Pupillenstörungen und nach Ermüdung auftretenden 
Zuständen von Gedankenverengerung und den Drang, etwas zu zerschla- 
gen. Die letztgenannten Zustände ähneln solchen, wie sie bei postenzepha- 
litischen Blickkrämpfen beschrieben werden. — Auf Grund seiner Be 
obachtungen von Myasthenikern schließt sich Verf. den Autoren an, 
die die Myasthenie nur als Syndrom auffassen. Das Wesen der Erkran- 
kung ist noch unklar, es handelt sich aber wohl sicher um eine Störung 
des muskulo-vegetativen Systems, das den Haushalt der Muskulatur re 
guliert. Daß es auch Fälle gibt, in denen nicht allein die Muskeln, son- 
dern auch der Cortex eine abnorme Ermüdbarkeit aufweisen, zeigt der 
vorliegende Fall. 

Aussprache: Mann, Foerster. 
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P. A. Jaensch-Breslau: Störungen im Bewegungsapparat der 
Augen bei Erkrankungen des hinteren Längsbündels. 


Nach kurzer Darstellung der charakteristischen Merkmale der asso- 
ziierten (supranuklearen) Lähmungen erörtert Vortr. unter Demonstrationen 
von Diapositiven die bei Läsion des hinteren Längsbündels auftretenden 
Motilitätsstörungen. Es lassen sich 4 Gruppen unterscheiden: 1. Die 
Blicklähmung mit Verlust der vestibulären Erregbarkeit, wenn der Herd 
an der Eintrittsstelle der Seitenwenderbahn in das hintere Längsbündel 
gelegen ist. 2. Die supranukleare Medialisparese bei der ein oder beide 
Mediales allein als Seitenwender außer Funktion gesetzt sind, während sie 
auf Konvergenzimpulse normal reagieren. 3. Die Ophthalmoplegia inter- 
nuclearis ant., bei der die Mediales stärker gelähmt sind als die_ La- 
terales, so daß gekreuzte Doppelbilder resultieren. 4. Die Ophthalmoplegia 
internuclearis post. mit stärkerem Ausfall der Laterales und gleichnamigen 
Doppelbildern. Das Kennzeichen dieser Lähmungen ist stets die bessere 
Ansprechbarkeit des Medialis auf Konvergenz- als auf Seitenwendungs- 
impulse. Zusammentreffen von supranuklearer Medialis- und Obl. sup.- 
Parese am gleichen Auge ist ebenfalls beobachtet. Bei der supranuklearen 
Medialisparese und der internuklearen Ophthalmoplegia ant. finden sich 
meist Pupillenstörungen in Form einer Lichtträgheit bis Starre mit Miosis, 
die in den Fällen, in denen die Läsion weiter distal im Längsbündel liegt, 
fehlt. Bei Blickparalyse fehlte die vestibuläre Erregbarkeit, bei Parese 
der Seitenwender fehlte sie z. T. für schwache Reize (Puppenkopfphäno- 
men), für kalorische oder rotatggische war sie manchmal wie auch das 
Nachblicken noch erhalten. Ätiologisch vorwiegend Encephalitis epidemica 
und multiple Sklerose. 

Aussprache: Bielschowsky. 


Chotzen-Breslau: Ein lehrreicher Fall von Exhibitionismus. 


Vortr. entwickelt die Problematik der forensischen Begutachtung von 
Sittlichkeitsvergehen durch Psychopathen an dem Fall eines Exhibitio- 
nisten, der wiederholt begutachtet und je nach Einstellung der Gutachter 
bald für zurechnungsfähig, bald für unzurechnungsfähig erklärt worden 
war. Seine eigenen Angaben über krankhafte Zustände und Erinnerungs- 
ausfälle mußten das größte Mißtrauen erwecken, weil sie sich wider- 
sprachen und er ein Kenner der sexualpatholog. Literatur war. Im Laufe 
der Jahre entpuppte sich seine Persönlichkeit aber doch als stark ab- 
norm (infantile Sexualhemmung mit sonstigen infantilen Zügen, Unstet- 
heit, egozentrisch-paranoide Einstellung, Erregbarkeit, Unbeherrschtheit, Eu- 
kodalmißbrauch, alkoholisch bedingter Dämmerzustand); auch war sein 
Verhalten in einzelnen Straffällen so auffallend und ungewöhnlich, daß 
man an seiner Zurechnungsfähigkeit zweifeln mußte. Wenn auch nach- 
träglich und z. T. zufällig, gewissermaßen objektive Bestätigungen seiner 
behaupteten Abnormität zutage traten, wäre es doch falsch wegen der 
Unsicherheit der völligen Erfassung einer Persönlichkeit aus der Fest- 
stellung der Psychopathie allein Unzurechnungsfähigkeit herzuleiten, wie 
es hier auch vorher geschehen ist. Auch bei demselben Individuum, 
schwankt das Maß der Beherrschungsfähigkeit und gerade im vorliegenden 
Fall ist es wahrscheinlich, daß die Handlungen in verschiedenen Zu- 
ständen, bald mehr bald weniger willkürlich ausgeführt wurden. Es muß 
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die Unzurechnungsfähigkeit auch im Einzelfall wahrscheinlich gemacht 
werden. Zurzeit ist Strafe die einzige Einschränkungsmöglichkeit. Ver- 
wahrung wird nicht durchführbar sein. Vielleicht wäre freiwillige Ka- 
stration eine Lösung der praktischen Schwierigkeiten. 

Aussprache: Serog, Lange, Chotzen. 


Serog-Breslau: Analyse eines Homosexuellen!). 

Es wird die eingehende psychische Analyse eines 28 jährigen jungen 
Mannes mit körperlich und psychisch homosexueller Einstellung gegeben, 
bei dem auch die Anamnese zunächst das Bild einer angeborenen Homo- 
sexualität zeigte. Trotzdem wurde eine psychische Behandlung bei ihm 
eingeleitet, hauptsächlich im Hinblick darauf, daß er starke psychische 
Reaktionen auf seine homosexuellen Tendenzen zeigte und, um von seiner 
Homosexualität loszukommen, von selbst den Arzt aufgesucht hatte, daß 
er also seine Homosexualität als etwas seiner Person nicht A.däquates 
empfand. Die Behandlung, die nach etwa %/, Jahren zu einem Erfolge 
führte, wurde im wesentlichen als Traumanalyse durchgeführt. Im Ver- 
lauf kam es zunächst zu einem Zwischenstadium, bei dem die körper- 
lich-heterosexuellen Tendenzen bereits ausgesprochen vorhanden, jedoch 
homosexuelle Tendenzen noch — besonders in seinen Träumen — deutlich 
nachweisbar waren. Eine psychisch-homosexuelle Komponente blieb auch 
dann noch bestehen, als er sich bereits ausschließlich heterosexuell be- 
tatigte. Aus der Analyse und den daran geknüpften Erörterungen er- 
gibt sich als wesentliche Folgerung, daß erst durch Konstitution und 
Erlebnis zusammen, erst infolge der ‘Durchflechtung biologischer und 
psychologischer Momente die Homosexualität entsteht. Das psychologische 
Moment ist aber praktisch das Bedeutsamere, insofern, als es psycho- 
therapeutisch angreifbar ist. Durch ein entsprechendes psychotherapeu- 
tisches Verfahren kann zwar nicht die Herstellung eines normalen psychi- 
schen Zustandes, wohl aber eine praktische Heilung dadurch erzielt wer- 
den, daß es gelingt, die manifeste Homosexualität in eine latente zu über- 
führen. 

Aussprache Stark, Serog. 


G. Weise-Breslau: Epilepsie und Schizophrenie. 


Ref. berichtet an Hand der Literatur (Kahlbaum, Vorkastner, Kraepe- 
lin und Krapf) über das gleichzeitige Auftreten von schizophrenen und 
epileptischen Krankheitserscheinungen. Er kommt auf Grund der kri- 
tischen Sichtung der Literatur und eigener Beobachtung in der Bres- 
lauer Universitäts-Nervenklinik zu folgendem Ergebnis: Es gibt Fälle, in 
denen das Auftreten von epileptiformen Anfällen bei Schizophrenie als 
Ausdruck des schizophrenen Prozesses (Hirnschwellungszustände) aufge- 
faßt werden kann. Ferner gibt es Fälle, bei denen die epileptischen An- 
fälle als Symptom einer Hirnschädigung (z. B. traumatische Epilepsie) 
aufzufassen sind und mit der Schizophrenie nicht in innerem Zusammen- 
hang stehen. Drittens gibt es Epilepsien mit Dämmerzuständen, die aus- 
gesprochen schizophrenes Gepräge tragen. Schließlich gibt es auch sel- 
tene echte Kombinationen von Schizophrenie und genuiner Epilepsie. Einen 
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klaren Beleg in dieser Richtung bietet die schizophrene Bauernsippschaft, 
die Lange bearbeitet hat. 
Aussprache: Chotzen. 


O. Kroemer-Breslau: Serologische Befunde bei klinisch re- 
mittierten Paralytikern. 


Von einem Material von 156 in den letzten 6 Jahren in der hie- 
sigen Klinik behandelten Fallen konnten nur 42 verwendet werden, die in 
jeder Hinsicht für die Untersuchungen brauchbar waren. Nach den zu- 
sammengestellten Befunden ergibt sich folgendes: Die Malariabehandlung 
führt in einem relativ hohen Prozentsatz der Paralytiker unter anderem 
auch zu einer Besserung der verschiedensten pathologischen Serum- und 
Liquorreaktionen. Wenn man nicht den Einzelfall, sondern den Durch- 
schnitt nimmt, erscheint diese Besserung bei den zu guten Remissionen 
neigenden Paralytikern am ausgesprochensten. Auf der anderen Seite zei- 
gen auch unsere Ergebnisse eindeutig, daß serologisches Ergebnis und 
klinischer Verlauf in konträrem Verhältnis stehen können. Es ist daher weder 
auf Grund des Zellbefundes noch auf Grund einer der anderen, insbe- 
sondere der Kolloidreaktionen, wie neuerdings wieder vermutet wurde, 
angängig, Schlüsse hinsichtlich der Prognose zu ziehen. Nur unter zwei 
Umständen dürfen Liquor- und Serumbefund der Malariabehandelten von 
prognostischer Bedeutung sein. Bei denjenigen Fällen nämlich, bei denen 
die serologischen Reaktionen weitgehende Besserung bzw. völlige Sanierung 
aufweisen, ohne daß im klinischen Befunde nach Monaten eine Änderung 
im günstigen Sinne deutlich wird, hat man eine ungünstige Prognose zu 
stellen. Umgekehrt erlauben Fälle, bei denen langdauernde klinische Re- 
missionen mit Sanierung des Liquors und des Serums einhergehen, eine 
günstige Prognose. Bei allen anderen Fällen wird man nach unseren Er- 
fahrungen in der Deutung der serologischen Befunde sehr vorsichtig sein 
müssen. 

Aussprache: Georgi, Kasparek. 


F. Georgi und Ö. Fischer-Breslau: Spirochätenbefund im Ge- 
hirn eines infizierten Affen. 


Ein Makake, der am 4. ı2. 1929, am sulcus coronarius subcutan mit 
einer Aufschwemmung lebendiger Pallidaspirochäten (Krod-Stamm, K. 22) 
geimpft worden war, unterschied sich nach einem völlig symptomlosen In- 
fektionsverlauf von anderen mit ihm gemeinsam lebenden, nicht infizierten 
Affen durch das 10 Monate post infectionem erfolgte Einsetzen epilep- 
tischer Anfälle. Eine daraufhin erfolgte Suboccipitalpunktion ließ im Li- 
quor außer einer Vermehrung der Zellen (10, darunter ı—2 Gitterzellen) 
keinerlei krankhafte Veränderungen (negative Eiweiß-, Kolloid- und Syphi- 
lisreaktionen) erkennen. 

Nach dem Exitus (17. ı. 1931), der infolge interkurenter Pneumonie 
erfolgte, wurde histologisch (Prof. Spatz und Dr. Beyer) bis auf Ver- 
klumpung der Nissischen Schollen in den Zellen des Nucleus dentatus kein 
pathologischer Befund erhoben. Dagegen konnten wir eindeutig im Frontal- 
und Parietallappen vereinzelt Spirochäten feststellen, die von Privatdozent 
Dr. Krod in ihrer Morphologie als seinem Stamm entsprechend ange- 
sprochen wurden. 
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Es bleibt offen, ob die häufigen epileptischen Anfälle mit der Spiro- 
chäteninvasion zusammenhängen. Schließlich sei darauf hingewiesen, daß 
die Infektior zu einer Zeit erfolgte, in der der Krod-Stamm auch im 
Kaninchenversuch der Pathogenität entbehrte. Zur weiteren Klärung dieser 
bemerkenswerten Beobachtungen, sind weitere Tierversuche in Angriff ge- 
nommen worden. 


F. Georgi und Ö. Fischer-Breslau: Zur Frage der Ätiologie der 
multiplen Sklerose. 


Es vergeht selten ein Jahr, ohne daß in der Tagespresse in mehr 
oder weniger großer Aufmachung die Nachricht auftaucht, daß in dem 
oder jenen Erdteil endlich die Entdeckung eines bisher unbekannten Er- 
regers gelungen sei. Bald ist es der Erreger des Karzinoms, bald der an- 
gebliche Erreger einer anderen, in ihrer Genese nicht geklärten Erkran- 
kung und nur zu oft werden durch solche Nachrichten bei den Kranken 
unerfüllbare Hoffnungen erweckt. Der Eingeweihte ist aber von vornherein 
skeptisch, wenn der wissenschaftlichen Diskussion in Fachzeitschriften eine 
solche Kunde voraneilt. So mag es auch vielen Neurologen ergangen sein, 
als etwa vor Jahresfrist die angebliche Entdeckung des Erregers der mul- 
tiplen Sklerose durch eine Reihe von Zeitungen verbreitet wurde. Die 
nähere Durchsicht der Originalartikel ließ jedoch erkennen, daß den etwas 
marktschreierischen Ankündigungen anscheinend ernste Forschungsarbeit 
zugrunde lag. In der Klinik von Stewart-Purves hatte nämlich die Eng- 
länderin Chevassut offenbar nach systematischen Bemühungen festgestellt, 
daß nach Beimpfung von bestimmten Nährböden mit Liquor von an mul- 
tipler Sklerose Erkrankten unter besonderen Bedingungen Veränderungen 
Platz greifen, die auf ein im Liquor befindliches Lebewesen einen Rück- 
schluß zu ziehen erlauben. 

Wenn wir Ihnen schon heute über dieses außerordentlich differen- 
zierte Verfahren der Züchtung des angeblichen Erregers berichten, so 
kann es sich dabei nur um eine vorläufige Mitteilung handeln. Man würde 
der Sache selbst einen schlechten Dienst erweisen, wenn man auf Grund 
eines noch kleinen Materials endgültig zu dem gesamten Fragekomplex 
Stellung nehmen wollte. Betonen doch die Autoren selbst, daß die Schwie- 
rigkeiten der Methodik derart große seien, daß erst nach vielmonatlicher 
Beschäftigung mit der Materie die Fehlerquellen bei der Beurteilung zu 
überwinden seien. Ein Bericht erschien uns aber gerade in diesen Kreisen 
schon heute wünschenswert, da wir Unterstützung erhoffen. Nur ein großes 
Material möglichst akuter Fälle von multipler Sklerose wird ganz abge- 
sehen von der ätiologischen Seite die bereits in England durchgeführten 
therapeutischen Bemühungen beurteilen lassen. 

Miß Chevassut ging bei ihren Versuchen von vornherein von der 
Annahme aus, daß der multiplen Sklerose ein infektiöses Agens zugrunde 
liegen müsse. Die humoralpathologischen Beweise, die sie zu dieser An- 
nahme veranlassen, erscheinen allerdings nicht überzeugend. U. a. stützt sich 
Miß Chevassut auf den Ausfall der sogenannten Kolloidreaktion. In einer 
interessanten Studie über Goldsolreaktion gelangt sie zu dem Schluß, daß 
ihr positiver Ausfall nicht die Folge der Erkrankung sei, sondern mit 
ihren Ursachen zusammenhänge. 

Nach unseren eigenen Erfahrungen dürften aber gerade die im Liquor 
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von an multipler Sklerose Erkrankten zu beobachtenden Veränderungen 
eher gegen als für eine infektiöse Genese sprechen. Sie wissen alle, daß 
wenn überhaupt im Liquor bei multipler Sklerose pathologische Erscheinun- 
gen angetroffen werden, diese keineswegs etwa auf eine entzündliche Natur 
der Vorgänge hinweisen. Wir haben, um uns eine Übersicht in dieser Hin- 
sicht zu verschaffen, die letzteren hundert Fälle von multipler Sklerose 
zusammengestellt und konnten in 62% der Fälle nicht die geringste Ver- 
mehrung von Zellen feststellen; auch der Ausfall der verschiedenen rein 
chemischen Eiweißreaktionen entspricht nicht den Befunden, wie wir sie 
bei Infektionen des Zentralnervensystems zu sehen gewohnt sind. Dagegen 
wird in einer großen Prozentzahl der Fälle — in unserem Material waren 
es 76% — ein positiver Ausfall der Kolloidreaktion beobachtet. Ein 
solcher Symptomkomplex — negativer, bzw. schwach positiver Ausfall der 
Eiweißreaktionen und negative Zellbefunde bei positiven Kolloidreaktionen 
— ist aber geradezu für nicht infektiöse, degenerative Veränderungen in- 
nerhalb des Zentralnervensystems charakteristisch. So zeigen, wenn wir 
nur einige -Fälle herausgreifen wollen, die Liquoren von an Arteriosklerosis 
cerebri Erkrankten, von Kranken mit Dementia senilis, mit Porencephalie, 
mit Hämatomyelie usw. häufig ein sehr ähnliches Verhalten. Wenn somit 
auch die Unterlagen, die Miß Chevassut als Arbeitshypothese dienten, uns 
keineswegs beweiskräftig erscheinen, so sprechen doch anderweitige Be- 
funde — wir erinnern u. a. nur an die viel diskutierten Untersuchungen 
von Steiner — für eine infektiös-toxische Genese. 

Die übrige Beweisführung von Miß Chevassut schien aber zunächst 
als eine ungewöhnliche exakte; sie gliedert sich in drei Teile. Der erste 
Teil umfaßt folgenden Vorgang: Es ist allgemein bekannt, daß das Wachs- 
tum von einer Reihe von Erregern in einem künstlichen Nährboden von der 
Reaktion des Milieus abhängig ist. Mit anderen Worten, es gibt für diese 
Erreger ein Optimum des Aziditäts- bzw. Alkalinitätsgrades, das meistens 
um pH 7,5, also im leicht alkalischen Milieu liegt; dies entspricht etwa 
auch den Verhältnissen in den menschlichen und tierischen Körperflüssig- 
keiten. Wird ein solcher Nährboden von py 7,5 mit dem Erreger beimpft, 
so pflegt während des Wachstums infolge Stoffwechselvorgängen eine 
Ansäuerung des Nährbodens zu erfolgen, woraus ein Sinken des pH 
Wertes resultiert. Miß Chevassut gibt nun an, daß ein entsprechender 
Vorgang zu beobachten ist, wenn steril entnommener Liquor von an mul- 
tipler Sklerose Erkrankten zu einem besonders vorbereiteten Nährboden zu- 
gesetzt wird. Alle übrigen Kontrollliquoren sollen — es wurden 188 mul- 
tiple Sklerosefälle und 269 Kontrollfälle untersucht — dieses Phänomen 
des Absinkens vermissen lassen; der pm-Wert bleibt auch nach der Be- 
impfung unverändert. 

Würden schon diese Versuche nach den Erfahrungen der Bakterio- 
logie mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit für ein lebendes Agens im 
Liquor an multipler Sklerose Erkrankter sprechen — ein Beweis, daß es 
sich dabei um den ursächlichen Erreger handelte, wäre damit allerdings 
auch noch nicht erbracht — so glaubte Miß Chevassut den exakten Be- 
weis hierfür in einer zweiten Gruppe von Versuchen erbracht zu haben. Es 
gelang nämlich angeblich, das Agens, das in dem beimpften Nährboden 
die Säuerung bewirkte, von dem ursprünglichen Nährboden weiterhin zu 
verimpfen. In jeder Passage — immer nach den Angaben von Miß Che- 
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vassut — soll während der ersten 4 Tage dieses charakteristische Ab- 
sinken zu beobachten sein, erst dann erfolgt wieder Riickkehr zur Norm 
und über diese hinaus Alkalisierung. Sobald die Ansäuerung ihren Tief- 
punkt erreicht hat (pH 7,0), erlischt die Möglichkeit einer weiteren 
Überimpfung. Ein Befund, welcher ebenfalls im Sinne eines lebenden 
Agens spricht. 

Schließlich ist es Miß Chevassut anscheinend gelungen, dieses frag- 
liche Agens auch mikroskopisch festzustellen. Hierzu wurde eigens ein 
besonderes Verfahren ausgearbeitet; vor allem wurde auf eine Lichtquelle 
Wert gelegt, die kein weißes Licht, sondern monochromatisches grünes 
Licht liefert, für das die Retina besonders empfindlich ist. Dieses Ver- 
fahren dürfte das Optimale darstellen, prinzipiell scheint auch ein gutes 
Dunkelfeld bei zooofacher Vergrößerung, für den Nachweis brauchbar zu 
sein. Miß Cheoassut entdeckte nun in einem großen Prozentsatz von Nähr- 
böden, die mit Liquor an multipler Sklerose Erkrankter beschickt waren, 
ein kleines rundliches Gebilde, ähnlich einem weißen Scheibchen, in des- 
sen Mitte sich ein schwarzer Punkt befindet. Purves-Stewart nannte dieses 
Gebilde ‘Sphärula insularis’. Am ersten Tage nach der Beimpfung sollen 
diese Gebilde neben häufig festzustellenden, kleinen Granulen vereinzelt im 
Nährboden anzutreffen sein, nach weiteren 24 Stunden kommf es zu einer 
Koloniebildung, die am dritten und vierten Tage sich weiterhin ausdehnt, 
gleichzeitig beginnen die Konturen unscharf zu werden, um allmählich 
einem vollständigen Zerfall Platz zu machen. 

Man möchte nach diesen Angaben annehmen, daß auch der mikro- 
skopische Nachweis, soweit die übrigen Vorbedingungen erfüllt sind, kein all 
zu schwerer sein dürfte. Dem ist leider nicht so. Auch in unbeimpften 
Nährböden werden nicht allzuselten, worauf bereits Miß Chevassut auf- 
merksam macht, Gebilde gefunden, die den einzelnen Sphärulen täuschend 
ähnlich sein können. Allerdings soll hier eine Veränderung der py-Werte 
fehlen. 

Wir selber können nur bestätigen, daß der Nachweis der Sphärula 
großen, überwiegend technischen Schwierigkeiten begegnet. Als Vorbedin- 
gung, um den überaus empfindlichen Nährboden nicht durch Luftkokken, 
Hautkeime usw. von vornherein unbrauchbar zu machen, ist peinlichstes 
Vorgehen bei der Punktion selbst unerläßlich.. Läßt man beispielsweise 
direkt in den Nährboden aus der Punktionsnadel eintropfen, so ist schon 
dieses Verfahren nach unserer Beobachtung als unsteril zu bezeichnen. Wir 
sind in der Folge deshalb, stets auch bei der Punktion (es wurde in der 
Hauptsache subokzipital punktiert) derart vorgegangen, als ob es sich um 
eine aseptische Operation handeln würde. Also u. a. Abdecken mit sterilen 
Tüchern, steriler Handschuh und vor allem Entnahme mit der Spritze. 
Trotzdem wir auf Grund dieses Vorgehen die Sterilität stets wahren 
konnten, decken sich unsere Erfahrungen noch keineswegs mit denen von 
Miß Chevassut. 

Zunächst Punkt ı: Sie erinnern sich, daß Mi Chevassut als Kri- 
terium des Erregers ein Absinken des Wasserstoffexponenten forderte, 
während bei Beimpfung mit Liquor von nicht an multipler Sklerose Er- 
krankten dieses Phänomen vermißt wurde. Wir selbst haben zunächst diese 
Bestimmung mit der Indikatorenmethode durchgeführt. Zu unserer Über- 
raschung konnten wir aber nicht nur niemals ein Sinken des Exponenten, 
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sondern gesetzmäßig — ganz gleichgültig welcher Art der Liquor war, mit 
dem die Beimpfung erfolgte, — stets einen Anstieg des gleichen Expo- 
nenten, eine Alkalisierung feststellen. Dieses Phänomen wurde verändert 
auch dann angetroffen, wenn der py-Wert mittels der Gaskettenmethode 
bestimmt wurde. In einer Reihe von Untersuchungen, bei denen wir uns 
der freundlichen Unterstützung der Herren des Physiologischen Instituts 
der Universität erfreuen durften, versuchten wir dieses merkwürdige Phä- 
nomen zu klären. Es zeigte sich jedoch, daß anscheinend unabhängig von 
der Art und Bereitung des Nährbodens, insbesondere von der der Bouillon- 
gewinnung vorangehenden Pankreasverdauung stets in gleicher Weise eine 
von Tag zu Tag fortschreitende Alkalisierung eintritt; während der Nähr- 
boden ohne Liquorzusatz einerseits und der native Liquor andererseits 
dieses Phänomen vermissen lassen, tritt dieses nach der Beimpfung stets 
zutage. 

Wir befinden uns somit bis hierher in striktem Gegensatz zu den 
Beobachtungen von Miß Chevassut und dürften nach allem zuvor Aus- 
geführten, wonach der Erreger nur bei einem Wasserstoffexponenten von 
7,5—7,6 sich angeblich vermehren soll, ein Wachstum des Erregers nicht 
erwarten. Trotz dieses Umstandes glauben wir in der Lage zu sein, ge- 
wisse Anhaltspunkte zu haben, die im Sinne einer Sphärula im Liquor 
an multipler Sklerose Erkrankter sprechen. Wir haben nämlich unter 
16 Fällen 6mal mikroskopische Feststellungen machen können, die den 
Angaben von Miß Chevassut zunächst zu entsprechen schienen. Aus den 
Bildern, die im Vergleich zu den Originalbildern demonstriert werden, 
gewinnt man ohne weiteres den Eindruck, daß die entsprechenden Gebilde, 
wie sie von Miß Checassut beschrieben wurden, beobachtet wurden. 
Trotz dieser Feststellung ist es sehr fraglich, ob diese Gebilde überhaupt 
ganz allgemein Erreger darstellen, einerseits finden sich ja, wie schon er- 
wähnt, täuschend ähnliche Gebilde — selbst nach Miß Chevassut — im 
unter Umständen unbeimpften Nährboden, andererseits — und darauf ist wohl 
ein Hauptgewicht zu legen — fehlt das Kriterium der py Veränderung, so 
daß die Entscheidung, ob es sich überhaupt bei der Sphärula um ein 
Lebewesen handelt, vorläufig unmöglich ist; dies um so mehr, als die nach 
Chevassut beschriebene, prinzipielle weitere Überimpfbarkeit auf neue Nähr- 
böden nach den Beobachtungen der Vortragenden keinerlei Gesetzmäßig- 
keit zeigt. Jedenfalls verdient der gesamte, gegenwärtig noch keineswegs 
restlos geklärte Problemkreis einer weiteren eingehenden Analyse. 

Aussprache: Wollenberg, Georgi. 


J. Lange-Breslau: Demonstration einer Patientin mit para- 
noischer Persönlichkeitsentwicklung. 


Es handelt sich um die hypomanisch-paranoische geistige Urheberin 
des »Millionenerbschaftsschwindels«, der im Laufe des letzten Jahres in 
Breslau viel Staub aufgewirbelt hat. In der Herkunftsfamilie der Pat. und 
in ihrem kleinen Heimatsort geht seit Generationen das Gerücht, daß im 
Jahre 1839 ein in Südamerika verstorbener Verwandter eine große Erb- 
schaft hinterlassen habe, die noch nicht ausgezahlt sei. Immer wiederholte 
Eingaben und Nachforschungen ergaben die Haltlosigkeit des Gerüchtes. 
Zahlreiche Angehörige der vorangehenden Generationen stellten nachein- 
ander ihre Bemühungen ein. Die Pat., eine hypomanische Persönlichkeit, 
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die es im Leben vorangebracht hat, machte schon während des Krieges, 
dann bald nach dem Kriege und endlich im Jahre 1929 Anstrengungen, 
Sicherheit über die Erbschaft zu erlangen und ihre Auszahlung zu be- 
wirken. Sie berief mehrfach Erbenversammlungen, interessierte eine große 
Reihe von Persönlichkeiten, befragte zahlreiche Anwälte, belästigte die Ge- 
richte, die Regierung, das Ministerium. Trotz aller abschlägigen Bescheide 
kam sie allmählich zu der unerschütterlichen Überzeugung vom Bestehen der 
Erbschaft. Ja, sie glaubte mit Wahrscheinlichkeit schließlich daran, daß 
die Erbschaft bald ausgezahlt werden würde. Mit ihr, von ihr induziert(?), 
glaubten ihre drei Geschwister an die Erbschaft und eine ganze Gemeinde 
meist einfacher Leute. Die Überzeugungskraft der Pat. war aber darüber 
hinaus so groß, daß einige Anwälte, vor allem aber Geschäftsleute, kleine 
Handwerker, Arbeiter ihr Vertrauen schenkten und recht erhebliche Werte, 
auch Geld, hergaben. Es wurde sehr ernsthaft über den Kauf eines Ritter- 
gutes, eines großen Hauses, eines Kraftwerkes verhandelt. Die Schwester 
der Pat. verlobte sich mit einem Anwalt. Für die hergegebenen Gelder 
und Sachwerte wurden Zessionen auf die Erbschaft ausgestellt. Schließlich 
kam es zur Anzeige und zur Beobachtung der Pat. nach $ 81. Weise wird 
über diesen Fall wie über die von ihm ausgehende geistige Epidemie aus- 
führlich berichten. F. Georgi (Breslau). 


Jahresversammlung des Nordostdeutschen Vereins 
für Psychiatrie und Neurologie am 10. I. 1931 in 
Königsberg. 


Anwesend: Baumm-Königsberg, Bach-Allenberg, Borchardt-Königs- 
berg, Bongers-Königsberg, Bufe-Allenberg, Burdach-Kortau, Dietrich-Königs- 
berg, Diegner-Königsberg, Fakrenbruch-Rastenburg, Fritze-Königsberg, 
Goetze-Allenberg, Goroncy-Königsberg, Gross-Königsberg, Hauptmann- 
Allenberg, Havemann-Rastenburg, Heerwegen-Tapiau, Herbst-Königsberg, 
Jacobi-Königsberg, Jacob-Königsberg, Jesser-Königsberg, Klieneberger- 
Königsberg, Knab-Tapiau, Kutzinski-Kénigsberg, Krakow-Königsberg, 
Kurrer-Kortau, Lullies-Königsberg, Ludwig-Allenberg, Marold-Königsberg, 
Mayer-Königsberg, Meyer-Königsberg, Moser-Königsberg, Ortleb--Tapiau, 
Popp-Königsberg, Praetorius-Allenberg, Porsch-Tapiau, Speiser-Königsberg, 
Schneider-Königsberg, Steiner-Königsberg, Stoeltzuer-Königsberg, Teschen- 
dorf-Kortau, Titius-Allenberg, Witetzki-Tapiau. 


Baumm-Königsberg: demonstriert stereoskopische Schädel- 
röntgenbilder von einem Kriegshirnverletzten mit Handgranaten- 
splittern im Grenzgebiet des r. Scheitel- und Hinterhauptslappens. Infolge 
der Geringfügigkeit des äußeren Narbenbefundes, des Fehlens von Herdsym- 
ptomen sowie des raschen und sehr günstigen Verlaufes der primären Wund- 
heilung wurde die traumatische Grundlage der sich über 2!/, Jahre nach 
dem Trauma entwickelnden posttraumatischen Dauerepilepsie nicht er- 
kannt, bis schließlich jetzt die stereoskopische Röntgenuntersuchung die 
diagnostische Klärung gebracht hat (ausführl. Publikation in der Münch. 
med. Wochensch. 1931 Nr. 1). 

Diskussion: Klieneberger-Königsberg. 
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Bufe-Allenberg: Obereinen elementaren Ausgangspunkt psych- 
iatrischer, psychopathologischer und psychologischer For- 
schung (Gegenstücksforschung). | 


Der Vortrag, der sich für ein kurzes Referat nicht eignet, erscheint 
vollständig in der »Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psychiatrie«. Schluß- 
zusammenfassung: Wesengeboren, sinngegeben und sprachgebunden begeg- 
net uns in der körperlichen Umwelt wie im Reiche des geistigen Ge- 
schehens vielerorts und häufig das »Gegenstück«.. Man kann sagen, daß 
oft das Stück sein Gegenstück postuliert. Auch in Psychiatrie, Psycho- 
pathologie und Psychologie erscheint die Suchung und Untersuchung des 
Gegenstückes als wertvoller »Elementar-Technismus«, als wohlberechtigter 
Forschungsausgangspunkt von vielleicht nicht geringen heuristischen Quali- 
täten; namentlich wird diese Forschung möglicherweise vielfach geeignet 
sein, die sogenannte Norm, die mediocritas aurea, die Frage: gesund oder 
krank? in erwünschte Beleuchtung zu rücken sowie für Definitionen, ferner 
für Einordnung von Begriffen und Tatsachen in Systeme oder in Theorien 
neue Gesichtspunkte zu schaffen. Der erheblichen Sprachgebundenheit 
vieler psychiatrischer, psychopathologischer und psychologischer Begriffe 
hat die Gegenstücksforschung stets sich bewußt zu bleiben und Rechnung 
zu tragen, um nicht in Paradoxien oder Banalität zu verfallen; doch dürfte 
diese Gefahr gering sein; hat doch, worauf v. Monakow hinwies, selbst die 
Volkspsychologie, die Sprichwörterpsychologie, die nicht nur sprach-, 
sondern zum erheblichen Teile auch reimgebunden ist, beachtliche Werte 
geschaffen. 


W. Gross-Kénigsberg: Die Verwendbarkeit der Zitochol- 
reaktion in der Liquordiagnostik. 


Nach einem kurzen Überblick über die Geschichte der Flockungs- 
reaktionen mit cholesterinierten Extrakten berichtete Verf. über seine Unter- 
suchungen an soo Liquoren und verglich die Ergebnisse mit dem Ausfall 
der gleichzeitig angestellten Wa.R. Völlige Übereinstimmung beider Reak- 
tionen bestand bei 493 Fällen, also bei 98,6%. Unspezifisch-positiver Aus- 
fall der Zitocholreaktion trat nur dreimal auf, obwohl sich unter dem 
Material viele Liquoren von Erkrankungen des Zentralnervensystems be- 
fanden, die gern zu unspezifischen Ausfällen neigen. In zwei Fällen war 
die Wa.R., in dem Rest die Zitocholreaktion überlegen. Abschließend kam 
Verf. zur Beurteilung, daß die Zitocholreaktion zwar nicht als Ersatz, aber 
doch als wertvolle Ergänzung der Wa.R. anzusehen sei. (Erscheint aus- 
führlich im Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten.) 


Moser-Königsberg: Über den Epidemiegang der Encephalitis 
Economo in Ostpreußen. 


M. berichtet über eigene Feststellungen, die sich hauptsächlich auf 
das Material der Königsberger Universitätsnervenklinik stützen. Danach 
sind in Ostpreußen wahrscheinlich schon 1917 vereinzelte Fälle von Enz.- 
Erkrankungen vorgekommen. Der erste sichere Fall des eigenen Materials 
im akuten Stadium ist im April 1918 beobachtet worden. Nach retro- 
spektiven Feststellungen sind in dieser Zeit aber wahrscheinlich schon häu- 
figer akute Erkrankungen meist lethargischer Form mit Ausgang in 
Myastase aufgetreten. Die große Massenexplosion ist auch in Ostpreußen 
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1919/20, mit besonderer Häufung foudroyanter Fälle im Frühjahr 1920, 
erfolgt. Hierbei überwogen nach dem verarbeiteten Material die lethar- 
gischen Formen gegenüber Beobachtungen in anderen Teilen Deutschlands, 
wo hyperkinetische Formen vorherrschten. Im Frühjahr 1923 hat in Ost- 
preußen eine zweite große Epidemie stattgefunden, die wenigstens nach 
dem bearbeiteten Material fast der Massenexplosion 1920 gleichkam. Hier- 
bei überwogen hyperkinetische Bilder mit deliranten Symptomen und oft 
schweren toxischen Erscheinungen. Auch traten gehäuft myoklonische 
Formen mit Bauchmuskelkrämpfen auf. In den folgenden Jahren sinkt 
die Zahl der frischen Erkrankungen ab, doch kommen bis in das letzte Jahr 
(1930) noch leichte Epidemiewellen und vereinzelte akute Fälle vor. Enze- 
phalitische Blickkrämpfe traten gehäuft erst seit 1924 auf, zum Teil auch 
als Initialsymptom im akuten Stadium, was für eine Änderung des Sym- 
ptombildes der Enz.-Erkrankungen spricht. Das gleiche gilt für Hals- 
muskelkrämpfe und andere Krampussyndrome, die in letzter Zeit hier 
häufiger bei Enzephalitikern beobachtet wurden. Auch sie kamen in den 
vergangenen Jahren im Krankheitsbeginn vor und sind wohl als rudi- 
ınentäre hyperkinetische Formen der Enz.-Erkrankungen zu deuten. Ferner 
hat der enzephalitische Krankheitsprozeß offenbar auch an Intensität nach- 
gelassen, wofür die in den letzten Jahren auch hier beobachteten häufigeren 
rudimentären und abortiven Fälle sprechen. (Erscheint ausführlich im 
Archiv f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten.) 


Diskussion: Kutzinski-Königsberg. 


Kutzinski-Königsberg: Vortr. berichtet über seine Erfahrungen mit 
der Psychoanalyse. Er knüpft an die Bedenken einer wohlwollenden 
Kritik an, die, im Gegensatz zu Bumke, die Methode als ein berechtigtes 
Behandlungsverfahren anerkennt. Ähnlich wie Kretschmer lehnt er es ab, 
einen Unterschied zwischen Analyse und Nichtanalyse zu machen. Die 
Methode wird vom Vortr. nicht in der strengen Form der orthodoxen 
Schule ausgeübt. Auch die Grundanschauungen der letzteren hat er sich 
nicht generell zu eigen gemacht. Trotz der Verwahrung Freuds darf man 
das Recht für sich in Anspruch nehmen, die wertvoll erscheinenden Termi- 
nologien, Begriffsbildungen und Methoden zu übernehmen. Das so behan- 
delte Material bestand zu einem großen Teil aus weiblichen und männ- 
lichen Intellektuellen, darunter ein Teil Juden aus Litauen. Die ost- 
preußische Durchschnittsbevölkerung ist spröder und z. T. weniger kompli- 
ziert, sie ist schon spontan inaktiver und bietet im allgemeinen weniger 
Angriffspunkte für eine vertiefte Analyse. 

Die Tatsachen, die zur Anerkennung des Unbewußten, selbst von 
Bumke, in irgendeiner Form geführt haben, werden besprochen, die fast 
allgemein anerkannte Bedeutung der Fehlleistungen, der Sublimierung und 
der Verdrängung kurz gestreift. Die Traumsymbolik wurde in einge- 
schränkter Form häufig beobachtet, die zu einseitige Sexualsymbolik ab- 
gelehnt. Der Ödipuskomplex, der in strengster Form gelegentlich auch 
beobachtet wurde, wurde im weiteren Sinne häufig angetroffen, der Ka- 
strationskomplex dagegen ohne künstliche Deutung niemals beobachtet. 
Ebensowenig fand Vortr. die Lehre der Analerotik bestätigt. Vor allem 
wird auf die Bedeutung der Übertragung und der analytischen Erschütte- 
rung (o. Hattenberg) bzw. des Wandlungserlebnisses (Schultz) für den 
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Heilungsvorgang hingewiesen. Endlich wendet sich der Vortr. gegen die 
s. E. voreingenommenen Versuche einer negativen Kritik. Die Tendenz, 
Freuds Lehre als unwissenschaftlich hinzustellen, sie und selbst seine Per- 
sönlichkeit zu entwerten, hat Hintergründe, die zu analysieren eine nicht 
uninteressante Aufgabe wire. 


Diskussion: E. Meyer: Im allgemeinen liegen größere Diskussionen 
und Referate über die Psychoanalyse Freuds schon mehrere Jahre zu- 
rück, während neue Abspaltungen und Umgestaltungen von dem Freud- 
schen Lehrsystem vielfach sich herausgebildet haben. Manche von Ihnen 
werden vielleicht vermißt haben, daß niemals oder nur selten von mir 
und meiner Klinik Äußerungen zur Freudschen Lehre erfolgt sind. Wenn 
ich von der zweifelhaften Entschuldigung absehe, daß allgemein bei den 
Psychiatrischen und Nervenkliniken der Universitäten keine Neigung dazu 
bestand, so ist für mich, mit den Jahren zunehmend und sich klärend, 
die Anschauung bestimmend geworden, daß die Freudschen Lehren, ob- 
wohl sie aus ärztlichen Beobachtungen hervorgegangen sind, sich immer 
mehr von der Medizin entfernt haben und zu einer Art Weltanschauungs- 
lehre geworden sind. Es soll aus ihr und den in ihr wurzelnden Ideen- 
richtungen das ganze psychische Geschehen des Menschen erklärt und 
erfaßt werden. Ob man dem zustimmt oder nicht, ist Sache der ein- 
zelnen Persönlichkeit, ihrer philosophischen Stellung und Stimmungslage, 
der Bewertung des »Erlebnisses« usw., hat aber mit wissenschaftlich-me- 
dizinischen Dingen nichts zu tun. Daß es sich tatsächlich bei den Psycho- 
analytikern, um den von diesen selbst gebrauchten Namen anzuwenden, 
um eine solche Weltanschauungslehre, eine Art Glaubenssache handelt, 
hat mir die, nur so verständliche, leidenschaftliche Stellungnahme ein- 
zelner gelegentlich des Bumkeschen Vortrages bewiesen. Die Bezeich- 
nung »Sekte« drängt sich unwillkürlich dabei auf. Für die nichtmedi- 
zinische Eigenart der Freudschen Lehren spricht auch durchaus der außer- 
ordentliche Einfluß, den dieselben auf die schöne Literatur, die Geistes- 
wissenschaften wie die Theologie gewonnen haben. Es gibt in diesen kaum — 
etwas, so kann man ohne Übertreibung sagen, wo sie nicht zur Erklärung 
herangezogen würden. 


E. Mevyer-Kénigsberg: Über Kastration bei Geisteskranken. 
(Erscheint in der Zeitschrift für psychische Hygiene.) 


Diskussion: Klieneberger-Königsberg. 
Jacobi-Königsberg: Über das Klimacterium virile. 


Jacobi schildert nach Besprechung der Literatur und der Geschichte 
des Begriffes »Klimacterium virile« die Ergebnisse seiner Untersuchungen, 
die er an dem Material der Nervenklinik Königsberg an Männern zwi- 
schen dem 40. und dem 50. Lebensjahr vorgenommen hat. Er fand de- 
pressive, paranoische, schizophrene und psychoneurotische Formen. Die 
größte Zahl machten die Depressiven aus, bei denen ähnlich wie bei den 
Frauen zu dem üblichen Bild der endogenen Depression eine stark thea- 
tralisch-hypochondrische Note hinzukam. Auch fand sich häufiger Über- 
gang zu paranoischen Formen. Bei den rein paranoischen und paranoiden 
Kranken sind vor allem der Dementia paranoides ähnliche Erkrankungs- 
bilder und die Paraphrenieen zu unterscheiden. Schizophrenieähnliche 
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Bilder sind bei Männern in diesem Alter wesentlich seltener als bei 
Frauen. Spätkatatonieen, die bei der Frau ein so charakteristisches Ge- 
präge haben, wurden nicht beobachtet. Bei den Psychoneurosen über- 
wiegen reaktive Erkrankungen. Eine Abhängigkeit von den Keimdrüsen 
oder eine besondere psychische Verarbeitung der Keimdrüseninvolution 
wurde nur selten beobachtet. J. kommt zu dem Schluß, daß als einzige 
sichere Tatsache nur ein vermehrtes Auftreten von psychischen Erkran- 
kungen in diesem Lebensabschnitt zu beobachten ist. Ein Klimacterium 
virile, verglichen mit dem Klimacterium femininum, wird vom Autor ab- 
gelehnt. Die psychischen Krankheitsbilder sind bei beiden Geschlechtern 
ähnlich, aber die Abhängigkeit von der Keimdrüsenveränderung beim 
Manne sehr unsicher, bei der Frau viel näherliegend. 


Moser-Konigsberg: Zur diagnostischen Bedeutung der My- 
elographie. 

M. spricht sich ‘fir die Brauchbarkeit der Myelographie aus, deren 
große differentialdiagnostische Bedeutung er betont, und erläutert dies 
in 3 einschlägigen Fällen. Im ersten war zunächst an multiple Sklerose, 
dann an tuberkulöse Spondylitis gedacht worden, ehe der Verdacht auf 
Tumor auftauchte. Neurologisch keine ganz sichere Höhendiagnose mög- 
lich. Im Myelogramm typischer Tumorstop in Höhe D. 5. Operation 
(Chirurgische Universitätsklinik, Prof. Läwen), radikale Entfernung eines 
kirschgroßen Neurinoms, Heilung. — In 2 anderen unter der Diagnose 
Myelitis eingewiesenen Fällen, die klinisch nicht eindeutig geklärt wer- 
den konnten, ergab die Myelographie ebenfalls typische Tumorstops, doch 
erwiesen sich die Tumoren bei der Operation bereits als so vorgeschritten, 
daß radikale Entfernung nicht möglich war und die Patienten an Kom- 
plikationen zugrunde gingen. — M. setzt sich gerade zur rechtzeitigen 
Stellung der Frühdiagnose warm für die myelographische Methode ein, 
nach der er niemals nennenswertere Komplikationen beobachtet hat. De- 
thonstration der Myelogramme. (Ausführlichere Mitteilung erfolgt an- 
deren Ortes.) 


Jeßner-Königsberg: stellt einen Fall von striopallidärer Er- 
krankung vor, bei dem im Vordergrund eine Fülle von Bewegungen athe- 
tosischer Art stehen (extreme Spreiz-, Streck- und Beugebewegungen der 
Finger, Schnalzbewegungen des Mundes, bizarre Mitbewegungen). Ver- 
biegung und Verdrehung der Wirbelsäule beim Gehen sowie die Ent- 
stehung des Leidens in der Kindheit lassen den Fall zur Torsiondystonie 
rechnen, andere Symptome wie ein ständiger rhythmischer Ruhetremor 
stellen ihn der Pseudosklerose nahe. Es wurde eine Übergangsform beider 
Krankheitszustande angenommen mit Veränderungen im Striatum und 
Pallidum. Moser (Königsberg). 


Kleinere Mitteilungen. 


Handbuch der ärztlichen Begutachtung, herausgegeben von 
Liniger, Weichbrodt und A. W. Fischer. 2 Bände. Verlag von Joh. Ambr. 
Barth, Leipzig. Preis brosch. 92 Mk. 

Das soeben erschienene Handbuch der ärztlichen Begutachtung beschränkt 
sich nicht nur auf die Begutachtung der Unfälle, es berücksichtigt vielmehr 
alle Fragen der Invalidität, der Kriegsdienstbeschädigten, das Lebensversiche- 
rungsrisiko, auch die gesetzlichen Bestimmungen der Sozialversicherung, 
die Vertragsbestimmungen der Unfall- und Lebensversicherung und die foren- 
sische Gesetzgebung. Einleitungsweise behandelt de Bary die Standespflichten 
für den ärztlichen Begutachter, von dem Ansehen und Geltung des Ärztestandes 
sorgfältigste Pflichterfüllung seiner Aufgabe fordern; ist doch jede gutachtliche 
Äußerung des Arztes eine Urkunde, die der Arzt, wie das Reichsgericht einmal 
erklärt hat, auf Grund staatsseitig geforderter und gewährleisteter Vorbildung 
unter besonderer Verantwortung zu erfüllen hat. Verschiedene hervorragende 
Verwaltungsbeamte haben die Kapitel über Krankenversicherung, Berufs- 
genossenschaft, Invaliden-, Hinterbliebenen- und Angestelltenversicherung, 
Haftpflicht und Schmerzensgeld verfaßt. Einen seiner Bedeutung entsprechen- 
den großen Umfang nimmt der die Chirurgie und die innere Medizin be- 
handelnde Abschnitt ein. Mit ihrer Materie genau vertraute Fachmänner 
behandeln die Begutachtungsfragen über Auge, Ohr, Nase, Hals, Haut, 
über Frauenkrankheiten und Zahnheilkunde. Neißer-Frankfurt 
äußert sich über Laboratoriumsinfektion, Jellinek-Wien über elektrische 
Unfälle; sehr aktuell ist der von Holfelder-Frankfurt verfaßte Abschnitt 
über die Beurteilung von Röntgenschäden. B. Fischer-Walsels-Frankfurt 
bespricht, was bei einer Unfallsektion beachtet werden muß, die Rentensätze 
bei glatten Unfallschäden in der sozialen Versicherung hat Liniger namentlich 
auf Grund von Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes zusammen- 
gestellt. 

Den Psychiater und Neurologen interessiert vor allem der von Hübner- 
Bonn bearbeitete Abschnitt über die das Strafrecht, die Entmündigung und das 
Eherecht berührenden Begutachtungsfragen, die Darstellung der Situations- 
reaktion, der Psychopathien und des Selbstmords von Weichbrodt, der Arterio- 
sklerose und der Infektion des Nervensystems von Jahnel. Die Begutachtung 
von Kindern stammt aus der Feder Hahns, die endogenen organischen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems hat Gelvink-Frankfurt und die trau- 
matischen Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute sowie des Rückenmarks 
hat Strauss-Frankfurt bearbeitet. In dem Artikel über Epilepsie hat Szols 
sich auch über Reflexepilepsie und Erwerbsbeschränkung durch Epilepsie ge- 
äußert, Herz-Frankfurt hat von den endogenen Psychosen die Gruppe der 
Schizophrenien und des manisch -depressiven Irrseins, Fünfgold-Frankfurt 
die endokrinen Störungen und das vegetative Nervensystem und Fleischhacker- 
Frankfurt die organischen Schädigungen der peripheren Nerven, auch die 
Neuralgien besprochen und sich zur Frage der Entschädigung, die man bei 
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peripheren Nervenerkrankungen möglichst lange hinausschieben soll, in beacht- 
licher Weise geäußert. 

Besonders schwierig ist es bekanntlich auf psychiatrischem Gebiet, be- 
stimmte Rentensätze aufzustellen, deren Abschätzung zum Teil auch von 
dem Eindruck bei den Untersuchungen und in manchen Fällen von der Per- 
sönlichkeit und trotz aller gewollten Objektivität etwas von der persönlichen 
Stellungnahme des Gutachters abhängig ist. Gewiß dient Krankenhausbeobach- 
tung meist zur besseren Aufklärung, aber zu bedenken ist auch, daß viele 
zu Begutachtende sich in den geordneten Verhältnissen des Krankenhauses in 
günstigerer Lage befinden als daheim und sich dementsprechend besser benehmen. 

Das vorliegende zweibändige Handbuch, das voraussichtlich der Grund- 
riß noch eingehenderer Ausarbeitung ist, gibt in sehr vielen, Wissenschaft wie 
Praxis heutzutage berührenden Fragen Aufschluß und verdient die besondere 
Beachtung aller beteiligten Kreise. An vielen Stellen sind die Autoren auf die 
Untersuchungsmethoden ihres Spezialfaches in dankenswerter Weise einge- 
gangen. Das 56 Seiten umfassende sorgfältige Sachregister erleichtert die 
Orientierung. Es ist zweifellos ein sehr glücklicher Griff gewesen, dieses präg- 
nante und doch weit ausholende Handbuch der ärztlichen Begutachtungen 
zusammenzustellen; nicht weniger als 50 Fachmänner haben ihre Erfahrungen 
in den oft sehr schwierigen Begutachtungsfragen in diesem Werke vereinigt, 
welches namentlich die medizinischen Bibliotheken allen in Begutachtungs- 
fragen tätigen Ärzten leicht zugänglich machen sollten. G. Ilberg. 

Fahrenkamp, Karl: Der Herzkranke. Hippokrates-Verlag, Stuttgart, 
brosch. 12,50 Mk. 

Fahrenkamp erörtert unter Bezugnahme auf zahlreiche Krankengeschichten, 
die er mitteilt, die vielseitigen Wechselwirkungen zwischen organischem Be- 
fund und seelischer Haltung des Herzkranken. Er analysiert die verschiedenen 
Arten von Herzkranken: die Kranken mit Herzneurose, mit arterieller Blut- 
druckerhöhung, mit Angina pectoris und geht dann, immer an Hand präg- 
nanter Beispiele, auf die seelische Haltung der Herzkranken mit gestörtem 
Rhythmus und mit unkompensierten Erscheinungen ein. Überall gibt er sehr 
beachtliche therapeutische Fingerzeige, auch hinsichtlich der Gefahren eines 
operativen Eingriffs bei Kranken mit Hypotonie, Vasomotorenschwäche, 
Herzneurose, schwerer Myocarditis und Angina pectoris. Der Kranke mit 
Blutdruckangst wird anschaulich geschildert, auf Hypotonie und Wechsel- 
jahre, auf die Dissimulation des schwer organischen Herzkranken, auf die 
Beziehungen zwischen organischer Herzkrankheit und psychischem Trauma 
wird eingegangen. Verfasser würdigt die heutzutage immer mehr in den Vorder- 
grund tretenden psychotherapeutischen Momente und berichtet u. a., wie nicht 
wenige Patienten es viel unangenehmer empfinden, wenn man sie als nervös be- 
zeichnet, was sie gleichbedeutend mit hysterisch ansehen, statt als herzleidend, 
und wie andere Formen wieder glücklich sind, daß sie nur für nervenleidend und 
nicht etwa für herzleidend befunden werden. Oft sah Verfasser, daß z. B. Angst- 
zustände durch psychoanalytische Aufklärung entspannt wurden. G. Ilberg. 


Leitfaden der psychischen Hygiene. Herausgegeben von 
Erwin Stransky, Wien. Urban & Schwarzenberg, Berlin u. Wien, 1931. 
312 S. 17.— RM. 

Dieser »Leitfaden« ist eine dankenswerte Ergänzung zu dem »Hand- 

buch der psychischen Hygiene« und bespricht die mannigfachen Beziehun- 


Kleinere Mitteilungen. 461 


gen der Psychischen Hygiene zu einer ganzen Reihe von Einzelgebieten (so- 
matische Hygiene, Neurosenlehre, Eugenik usw.). Nach einem Geleitwort 
behandelt Stransky Wesen u. Programmatik der Ps.H. Mit Recht weist er 
besonders auf die Verbindung der Ps. H. mit der Rassenhygiene u. Eugenik 
hin, wie auch auf die Beziehungen zur Psychiatrie. Nach einem kurzen 
geschichtlichen Überblick der Ps. H. sind 3 Teile den Beziehungen zur 
Psychopathologie u. Psychiatrie, zur Neurosenlehre u. Psychotherapie, sowie 
zur somatischen Hygiene gewidmet. Zunächst werden die Aufgaben der 
psychisch-hygienischen Beratung, der Eheberatung usw. besprochen, sodann 
die Eugenik als kausale Prophylaxe als Zweig der Psychohygiene (Luxen- 
burger), das rassenhygienisch-eugenische Problem vom Standpunkt der Psych- 
iatrie aus, der Unterschied zwischen erblich übertragner Anlagefortpflanzung 
und individueller Fruchtschädigung. Der Psychiater hat die Pflicht, als Ehe- 
berater Mängel des Gesetzes auszugleichen. Stransky macht auf die Pflicht 
des Eheberaters aufmerksam, die Ergebnisse der Erbforschung gewissenhaft 
zu verwerten (bei Blutsverwandtschaft der Ehepartner genaue Durchfor- 
schung der Sippen! Eventuell Enthaltung von der Nachkommenerzeugung ! 
Schwierigkeit hierbei insbesondere bei Vorhandensein rezessiver Anlage- 
radikale! Verschiedne Erbintensität zwischen schizoid-psychopathischem und 
schizophren-psychotischem Radikal!) Besonders begrüßenswert erscheint der 
Hinweis (im Gegensatz zu einigen Stimmen) auf die gleich große Gefahr 
der »Schizoiden« für die Vererbung, vgl. die unheilvolle Bedeutung der 
»Sonderlinge« im Sinne von Bruno Schulz. Beizustimmen ist Stranskys Auf- 
fassung der Keimschädigung durch Zeugung im Rausch (man vergleiche 
hierzu die neueste Auffassung von Agnes Bluhm über die Erzeugung wirk- 
licher Mutationen im Sinne von Schädigungen durch Alkohol). Weit aus- 
holend wird das Arbeitsbereich des Psychohygienikers behandelt und hier- 
bei besonders auf vorbeugende Pädagogik und Psychotherapie im Kindes- 
alter, vor allem im Hinblick auf das Sexualethische, unter Hinweis auf die 
Pflichten der erwachsenen Umwelt des Jugendlichen, hingewiesen, dabei auch 
der Verdienste Freuds und Adlers an diesen wichtigen Fragen gedacht. 
Besonders wertvollen Psychopathen stillschweigend moralische Sonderrechte 
einzuräumen (S. 29 oben), dürfte wohl nicht unwidersprochen hingenommen 
werden?! Doch nur insoweit die Gesellschaftsordnung und das Gesetz da- 
durch nicht tangiert werden? Erfreulich berührt die Stellungnahme gegen 
den »Pansexualismus« der Analytiker. Sodann werden die Schädigungen 
der Genußgifte behandelt und auf Dauerschädigungen auch auf nicht vor- 
bereitetem Boden verwiesen (nicht jeder Trinker wird als süchtig geboren). 
Eingehende Berücksichtigung finden schließlich die Fragen der Ps.H. des 
zyklischen u. schizophrenen Formenkreises, der Paranoia, der Süchtigen und 
der luetisch veranlaßten Erkrankungen, auch mit Bezug auf die Entlassenen- 
fürsorge. 

Kogerer erörtert den Begriff der Neurose und die Tatsachen auf 
körperlichem Gebiet, die zur Annahme einer neurotischen Konstitution be- 
rechtigen. Leib-Seeleproblem, Adlers Organminderwertigkeit, Konversion, 
Symptom der Angst. Kritische Besprechung der Lehre Freuds unter 
gleicher Betonung ihrer Vorzüge und Schwächen, sowie der Lehren von 
Jung und Adler; Gruppierung der Neurosen; der Ausdruck Neurasthenie 
wird abgelehnt und Psychasthenie vorgeschlagen. Hinweis der Zusammen- 
hänge gewisser Formen mit den Prozeßkrankheiten. Schließlich folgt Be- 
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sprechung der Therapie mit Auseinandersetzung und Kritik andrer Schulen 
(Kontraindikationen; gewisse Gefahren). Brezina behandelt die Beziehungen 
zwischen Ps. H. und somatischer Hygiene nach den natürlichen Umwelt- 
einflüssen und deren künstlichen Modifikationen, die Hygiene der mensch- 
lichen Funktionen und schließlich die Hygiene der menschlichen Anlagen. 
Die allgemeinen Beziehungen der Ps. H. werden im dritten großen Teil in 
6 Abschnitten besprochen. Heller behandelt Ps. H. und Erziehung: For- 
derung einer »Ästhetisierung« der Spielperiode des Kindes nach dem Muster 
Fröbels. Die Montessorimethode verwirft er als »die freie psychische Kräfte- 
entfaltung des Kindes fesselnd und somit den Forderungen der Ps. H. wider- 
sprechend«. Spiel- und Schulalter sollen nicht durch eine weite Kluft ge- 
trennt werden; letzteres solle — wenigstens für den Anfang — die Me- 
thoden des ersteren noch festhalten. Heller fürchtet mit Grund, daß die 
moderne Schulreform zu weit geht im Bestreben der Unterrichtserleich- 
terung! Nachlesen muß man im einzelnen über die Misere der Schwach- 
befähigten an den höheren Schulen, die Not des ungenügend vorgebildeten 
Studentenmaterials, die Pubertätsnöte und deren Abhilfe, die Frage der 
sexuellen Aufklärung u.a. Im Abschnitt Heilpädagogik und Ps.H. wird 
gewarnt vor einem Zusammenwerfen der einfachen Debilen mit Psychopathen 
und werden viele andere gute Gedanken und Kritiken erörtert. 

In »Ps. H. und Geschlechtsleben« lehnt Stransky die zu weit gehenden 
Ansichten der Psychoanalytiker entschieden ab und bespricht mit viel De- 
likatesse die Fragen des Sexualverkehrs, der Unberührtheit vor der Ehe, das 
Altjungferntum, die sexuale Massensuggestion der Gegenwart mit ihren Ge- 
fahren, Eheberatung u. v.a. 

Nach einem kurzen Kapitel über die Beziehungen zwischen Ps. H. und 
Sport von Kauders (rechter Sportgeist, Sportnutzen für den Neurotiker usw.) 
untersucht Polland die Beziehungen zwischen Ps. H. und Rassenhygiene: 
Hygiene der Erbmasse — Rassenhygiene — Eugenetik: Abhängigkeit des 
Seelenlebens von der Konstitution. Die geistigen Eigenschaften werden nach 
den Mendelregeln unabhängig voneinander vererbt. Es wird besonders auf 
die wesentlichen Ergebnisse auf dem Gebiet der Psychiatrie in erbbiologischer 
Hinsicht hingewiesen. P. betont die Gefahr, die die schizophren-psycho- 
pathische Persönlichkeit für die Eheschließung bildet! Die Schädigungs- 
möglichkeiten für die Erbanlagen und deren Verhütung werden besprochen, 
ferner die Aufgaben der Eheberatung, die Frage der Fortpflanzungsverhin- 
derung Minderwertiger, der Ehetauglichkeitszeugnisse usw. Noch vieles an- 
dere, wie Aufklärungstätigkeit der Familienforschung, die Frage der 
»Rassenseele« (Kreuzungen!), Berufswahl, Berufsberatung, Sexualleben, Gat- 
tenwahl usw. macht die Lektüre dieses Kapitels besonders lehrreich un 
fesselnd. 

Stransky liefert dann noch einen Beitrag zu der Beziehung zwischen 
Ps. H. und Gegenwartszivilisation (Sterilisierungsfrage, Schatten- und Licht- 
seiten der modernen Zivilisation usw.) und warnt vor der Uberspannung des 
Kultes des Individuums, zumal des Frauenkults, im psychohygienischen Inter- 
esse einer gesunden Rasse. Ps.H. und Kriminalistik betrachtet Grof-Wien: 
Zusammenspiel von Anlage und Umwelt — erheblicher Anteil der Psycho- 
pathie an der Kriminalität und der daraus zu folgernden Wichtigkeit der 
psychischen Hygienebestrebungen für die jugendlichen Psychopathen. Die 
Zahl von 83% psychopathisch Minderwertiger unter den Schwerverbrechern 
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von Karlau (S.239, Z.24 v.o.) dürfte wohl zu hoch sein (Rechenfehler? 
62,2%/0?); sie bleibt immer noch erschreckend hoch genug. Den Ausführun- 
gen über den Behandlungsweg durch den Sachverständigen kann man nur 
beistimmen. 

Kogerer berichtet über die Organisation der Ps. H., das Fürsorgewesen 
in deutschen Ländern, Geschichte der Irrenfürsorge, Arbeitstherapie, Be- 
ratungsstellen für Ps.H. usw., um mit einem Appell an das ps.-hyg. Ge- 
wissen der Gesellschaft zu schließen! 

Im Abschnitt Trinkerfürsorge kritisiert Noé-Nordberg die mangelhaf- 
ten deutschen Gesetze im Gegensatz zu den skandinavischen Schutzgesetzen, 
behandelt dann Begriff und Ursachen des Alkoholismus, die Grenzen der 
Heilungsmöglichkeiten, Trinkerbehandlung, offene Fürsorge und Heilstätten- 
behandlung. Die Frage der dauernden Enthaltsamkeit und die Besprechung 
der einzelnen Trinkertypen machen das Kapitel für den Praktiker besonders 
interessant. 

Schließlich orientieren 2 Schlußkapitel über Bewegung und historische 
Entwicklung der Ps. H. in Amerika und Frankreich. 

Mit einem prognostisch verheißungsvollen Schlußwort Stranskys endet 
das weiteste Verbreitung verdienende Werk. B. Berlit (Leipzig-Dösen). 


Bericht über die Heinrich Laehr-Stiftung. 


1. Kassenbestand 1.1.30 ........00. 1762,— RM. 
Einnahme im Kalenderjahre 30: 
an Zinsen (nach Steuerabzug) .. 1242,20 
an ausgelosten Papieren der Reichs- 
schuldenverwaltung ............ 6012,50 7254,70 
9016,70 RM. 
Ausgaben im Jahre 30: 
Bankspesen ....cccsccccvccsces 13, — 
Ankauf von Papieren .......... 2433,70 2446,70 RM. 
Kassenbestand 1.1.31 ...ceeeeees 6570,— RM. 


2. Vermögen am I. I. 1931: 
Anleihepapiere i. Nom. Wert v. ... 20500,— RM. 


Anleiheablösungsschuld 
i. Reichsschuldbuch............. 7075,— 
Sparbuch Wernigerode ........... 153,12 27728,12 
insgesamt au... | 34298,12 RM. 
Naumburg a. d. S., April 1931. gez. Max Laehr. 


Personalia. 


Gestorben: Sir Byron Bramwell, Edinburgh, bekannt durch seine Ar- 
beiten auf dem Gebiete der Erkrankungen des Rückenmarks und der Aphasie; 
Dr. Fyancis Dercum, Professor für Nerven- und Geisteskrankheiten in Jefferson 
Medicin Colleg in Philadelphia; Oberarzt i. R. Dr. Ehrhardt, früher in Winnen- 
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tal; Professor Dr. Frenkel-Heiden, Berlin, bekannt durch seine Arbeiten iiber 
die Ubungsbehandlung der Tabes; Direktor Dr. P. Holthausen, Tapiau (Ost- 
preußen); Medizinalrat Prof. Dr. Schleis v. Löwenfeld, Eglfing; Dirigierender 
Arzt Dr. Harry Marcuse, Berlin-Herzberge; Dr. Ris, Direktor der Heil- und 
Pflegeanstalt Rheinau (Kanton Zürich); Sanitätsrat Dr. Schmitz, Direktor 
der Landesanstalt Sorau N.-L.; Professor Dr. O. Schwarz, Leipzig, bekannt 
durch seine ophthalmologischen und neurologischen Arbeiten; Geh. Sanitäts- 
rat Dr. Ferdinand StraBmann, im 94. Lebensjahr. (Siraßmann hat sich seiner- 
zeit große Verdienste um die Neugestaltung des Berliner Irrenwesens erworben.) 
Professor Dr. E. Villiger, Basel, bekannt durch seine Arbeiten über die Ana- 
tomie des Nervensystems. 


Ernannt wurden: zum Direktor der Landesanstalt Sorau N.-L. 
Direktor Dr. Baumann-Lübben, 

zum Direktor der Landesheilanstalt Pfafferode b. Mühlhausen i. Thür. Oberarzt 
Dr. Paul Langer, 

zum Direktor der Landesanstalt Lübben I. Oberarzt Dr. v. Leupoldt-Neuruppin, 

zum Direktor der Provinzial-Heilanstalt Galkhausen b. Lengefeld (Rhid.) 

Oberarzt Dr. Beyerhaus, 

zum Direktor der Provinzialheil- und Pflegeanstalt Osnabrück und zum Landes- 
obermedizinalrat Landesmedizinalrat Dr. Kracke, 

zum Direktor der Landesheilanstalten Stadtroda (Thüringen) Privatdozent 
Dr. Boening, 

zum Direktor der Rheinischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Düsseldorf- 
Grafenberg Oberarzt Professor Dr. Sioli, 

zum Direktor der Landesheilanstalt Kreutzburg (Deutsch-O.-S.) Sanitätsrat 
Dr. Wende, 

zum Provinzial-Medizinalrat und stellvertretenden Direktor der Heil- und Pflege- 
anstalt Tost Oberarzt Dr. Lohai-Tost und der Heil- u. Pflegeanstult 

Kreutzburg O.-S. Dr. Mack-Kreutzburg, 

zum stellvertretenden Direktor Medizinalrat Dr. Papst-Eglfing-Haar, 

zu Oberärzten: Assistenzarzt Dr. Berndt-Teupitz, Dr. Daseking-Sorau, Dr. 
Hebold-Teupitz, Dr. Herzberg-Gabersse, Dr. Hoppe-Leubus, Assistenzarzt 
Dr. Mandel-Egifing-Haar und Abteilungsarzt Dr. Merguet-Bunzlau. 

zum I. Oberarzt der Anstalt Teupitz wurde Oberarzt Dr. Rein-Landsberg a. W., 

zum Oberarzt der Landesanstalt Kreutzburg O.-S. Abteilungsarzt Dr. Häfner, 
Bunzlau, und 

zum Strafanstaltsmedizinalrat in Köln Assistenzarzt Dr. F. Kapp-Illenau 
ernannt. 

Berufen wurden: Professor Dr. Vorkasiner-Frankfurt a. M. auf den 

Lehrstuhl für gerichtliche Medizin an der Universität Halle, 

Professor Dr. med. et phil. Kurt Schneider-Köln zum Leiter der klinischen 
Abteilung des Deutschen Forschungs-Institutes für Psychiatrie in 
München und zum Chefarzt der psychiatrischen Abteilung des Kranken- 
hauses Schwabing. 

Ferner wurde berufen: Professor Dr. Ernst Spiegel-Wien, zum 
Professor für experimentelle und angewandte Neurologie an die Temple 
University Philadelphia. 

Professor Dr. Schols-Leipzig trat als Mitarbeiter in die pathologische Abtei- 
lung von Professor Dr. Spielmeyer der Forschungsanstalt für Psychi- 
atrie in München ein. 
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Zu auBerordentlichen Professoren wurden ernannt: Privatdozent 
Dr. E. Straus-Berlin, Dr. Dr. Kronfeld-Berlin. 

Es habilierten sich: Privatdozent Dr. Karl Herfort fiir Psychopatho- 
logie und Privatdozent Dr. Leo Taussig fiir Neurologie und Psychiatrie an 
der Universitat Prag, Dr. Max Günther für Psychiatrie und Neurologie an der 
Universität Köln, für Neurologie Dr. phil. et med. Herbert Janke an der Uni- 
versität Bern und für Psychiatrie Dr. Otto Kant an der Universität Tübingen. 

Es verzogen: Dr. Reis von Görlitz nach Göppingen (Trinkerheilanstalt 
Christophsbad) und Sanitätsrat Dr. Herzfeld von Ruppigtsroth nach Bens- 
berg-Frankfurt. 

Versetzt wurde: I. Oberarzt Dr. Brandt von Teupitz nach Neuruppin. 
Dem Abteilungsarzt Dr. Toppich wurde die Prosektorstelle an der Provinzial- 

heil- und Pflegeanstalt Lübben übertragen. 

Zum stellvertretenden Direktor des Neurologischen Instituts in Frankfurt a. M. 
wurde Professor B. Fischer-Wasels, der Direktor des pathologischen 
Institutes, ernannt. 

Privatdozent Dr. Paul Wolff-Berlin wurde zum medizinischen Sachver- 
ständigen der in Genf stattfindenden internationalen Konferenz zur 
Beschränkung der Fabrikation von Rauschgiften ernannt. 

Zu Schriftleitern des Schweizer Archivs für Neurologie und Psychiatrie (Ver- 
lag von Orell-Füßli in Zürich) wurden gewählt: für den neurologischen 
Teil Professor Bing-Basel und Professor Minkowski-Zürich, für den 
psychiatrischen Teil Professor Dr. Hans Maier-Zürich und Privatdozent 
Dr. Steck-Lausanne. 

Der Deutsche Verein für Psychiatrie wählte Geheimen Justizrat Professor 
Dr. Kahl-Berlin und Oberreichsanwalt Professor Dr. Ebermayer-Leipzig zu 
Ehrenmitgliedern. 

Der Verein für Psychiatrie und Neurologie zu Wien wählte Professor 
Siegmund Freud-Wien zum Ehrenmitglied. 

Das neue Wiener Hirnforschungsinstitut in der psychiatrischen Klinik 
(Leitung Professor Dr. v. Economo) wurde am 7. Mai 1931 und das neue Berliner 
Kaiser Wilhelm-Institut für Hirnforschung in Berlin-Buch (Leitung Professor 
Dr. O. Vogt) wurde am 2. Jui 1931 eröffnet. 

Unter der Bezeichnung »Oberbayrische Kreis-Heil- und Pflegeanstalt 
Eglfing-Haar« wurden die Anstalten Eglfing und Haar bei München vereinigt. 

Die städtische Heil- und Pflegeanstalt Dresden erhielt die Bezeichnung 
Stadtkrankenhaus Löbtau-Dresden. 


Nekrolog Homburger: Die Neurologie, Psychiatrie und Heilpädagogik 
haben in August Homburger geb. 18. 12. 1873, gest. 28. 6. 1930 einen hervor- 
ragenden Vertreter verloren. Es soll versucht werden, die Vielseitigkeit dieses 
Forschers, Lehrers, Erziehers und Arztes aufzuzeigen, dessen wahres Wesen, 
die Lauterkeit seines Charakters und Güte seines Herzens jeder spürte, der ihm 
nahe kam. 

H. begann sein medizinisches Studium in Straßburg, wo er 1894 das 
Physikum ablegte. Es folgten zwei Semester in Heidelberg und die letzten 
Semester mit dem Abschluß des Staatsexamens in Straßburg (1897). Die 
Straßburger Universität stand damals in voller Blüte. Schwalbe (Anatomie), 
Goliz (Physiologie), Fittig (Chemie), Kohlrausch (Physik) waren die Lehrer 
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der vorklinischen Zeit. In den klinischen Semestern war es neben Madelung, 
Freund, Fürsiner, Laqueur, Hoppe-Seyler, Schmiedeberg, Recklinghausen be- 
sonders Naunyn, an dem H. mit außerordentlicher Verehrung hing, in Heidel- 
berg vornehmlich Erb und Czerny, die in seiner medizinischen Bildung richtung- 
gebend waren. 1897/98 folgte die Militärzeit, erst als Einjähriger in München, 
dann als einjähriger Arzt in Ingolstadt. Die wissenschaftliche Tätigkeit begann 
Homburger 1898 bei Weigert, bei dem er auch in späteren Jahren noch arbeitete. 
Diese Tätigkeit und die neurologische Assistentenzeit bei Knoblauch im 
Städtischen Siechenhaus Frankfurt (1899—1905) sind für die Gründlichkeit 
und die tiefe Fundierung seines Wissens von ausschlaggebender Bedeutung 
geworden. Mit Edinger war er durch gemeinsameTätigkeit in der Poliklinik 
für Nervenkranke in Frankfurt verbunden (seit 1900). 1905 begann er sich 
eine eigene Praxis in Frankfurt als Nervenarzt zu gründen, doch schon 1906/07 
zwang ihn ein Leiden, nach Badenweiler zu gehen, und hier war es Albert 
Frenkel, der für seine weitere Entwicklung die wichtige Entscheidung traf, 
nachdem er seine außerordentliche Begabung erkannt hatte. Auf seinen Rat 
veranlaBte Nissi 1907 Homburger, die Leitung der neugegründeten Poliklinik 
an der Psychiatrischen Klinik zu Heidelberg zu übernehmen, und hier fand er, 
unterstützt durch die Freundschaft mit Wilmanns, eine Stätte, an der er sich 
frei entfalten konnte. Die Entwicklung der Poliklinik, ihr Ansehen im Kreise 
der Universität, der Stadt Heidelberg und in der Bevölkerung ist mit Hom- 
burger's Namen für immer verbunden. 

Über seine wissenschaftlichen Arbeiten schreibt er einmal selbst: »Die 
einzelnen Veröffentlichungen ..... sind nach Umfang, Gegenstand und wissen- 
schaftlichem Wert sehr ungleich. Sie sind ein Abbild dessen, wie im Wechsel 
der Zeiten die Gebiete wechseln, wie aber einzelne unter ihnen doch immer 
wieder das Interesse auf sich lenken und weitere Bearbeitung fordern, und wie 
schließlich auch an manchen Gegenständen des praktischen und des sozialen 
Lebens unserer Zeit der Fachmann nicht vorübergehen kann, ohne zu ihnen 
Stellung zu nehmen. Denn unsere Wissenschaft ist aufs Engste verwoben und 
auf das Vielseitigste verknüpft mit allen Erscheinungen und Bewegungen des 
zeitgenössischen geistigen Lebens. ¢ 

Seine Arbeiten, ausgehend von Fragestellungen und Problemen auf dem 
Gebiete der Neurologie führen zu zwei großen Arbeitsgebieten, die der Zeit 
vorauseilend auch für die künftige Forschung richtunggebend sein werden. 
Das sind die Untersuchungen über die Motorik der Normalen und der Schizo- 
phrenen und über die Psychopathologie des Kindes. 


Durchdrungen von exakten neurologischen Kenntnissen der Alten, fand 
er, über die Reflexologie hinausgehend, jene Betrachtungsweise der Motorik, 
die in vielseitiger Deutung und in sprachlich sicherem Ausdruck Bilder be- 
schreibt, die uns neue Einsichten in das Wesen der motorischen Gesamtstruktur 
und ihres Ablaufs vermitteln. Hier zeigte sich der Geist der Analyse und 
Synthese in sich vereinigt. Seine Ergebnisse über den motorischen Infanti- 
lismus, die Trennung der Körperhaltung bei Kindern in lordotische (Hans- 
guck-in die Luft) und pithekoide Typen sind Beispiele von der Prägnanz 
und der Einprägsamkeit seines Denkens und seines sprachlichen Ausdrucks. 
Immer mehr wurden die durch seine praktische Tätigkeit in der Jugend- 
fürsorge gewonnenen Erfahrungen gesammelt und wissenschaftlich aus- 
gebaut. So entstand sein Hauptwerk, die » Vorlesungen über die Psycho- 
pathologie des Kindesalters«, von dem mit Recht gesagt werden kann, daß 
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es ein Standardwerk der deutschen, wenn nicht gar der Weltliteratur über 
dieses Gebiet geworden ist. Mit der ihm eigenen Bescheidenheit und der rast- 
losen Hingabe an die Forschung gab er sich nicht zufrieden, sondern versuchte 
in den nächsten Jahren über die Typologie der Psychopathie methodisch weiter 
zu kommen, um sie in einer neuen Auflage seines Lehrbuches, die auszuarbeiten 
ihm nicht mehr vergönnt war, zu verwerten. 


Es würde eine Lücke bedeuten, eine weitere wesentliche Seite seiner 
gedanklichen Arbeit nicht zu erwähnen. Dies ist die Kritik an den zeit- 
genössischen wissenschaftlichen Strömungen und ihrer Literatur. Seine Refe- 
rate im Zentralblatt f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. und in der Zeitschrift für 
Kinderforschung, besonders über Psychoanalyse und Individualpsychologie, 
zeigen das hohe ethische Empfinden für echt und unecht, die kristallklare Ehr- 
lichkeit in der Beurteilung von pseudowissenschaftlichem Gerede und ernster 
Bemühung um den Fortschritt. Frei von jedem persönlichen Ehrgeiz, von 
jeder Sucht um äußere Anerkennung war er einer der Wenigen, die berechtigt 
sind, über Wert und Unwert wissenschaftlicher Arbeiten und ihrer Bearbeiter 
zu urteilen. 

Doch nicht nur als Forscher, früher von Wenigen gekannt, später von 
Allen geschätzt, sondern auch als Lehrer hat Homburger in steter Bemühung 
um die Weiterbildung der ärztlichen Jugend und des ärztlichen Standes Un- 
vergeBliches geleistet. Im W. S. 1911/12 begann er mit seinen Vorlesungen 
über das psychiatrische Grenzgebiet; mit der weiteren Durchführung seiner 
Spezialprobleme und überzeugt von der Wichtigkeit der Heilpädagogik für 
die Allgemeinheit las er im W. S.1913/14 über die geistigen Störungen des 
Kindesalters und behandelte im Laufe der Jahre die Themen aus dem großen 
Gebiet der Kinder-Psychopathologie, um sie allseits eindringlich zu veran- 
schaulichen. Im S. S. 1922 trat zu der schon bekannt gewordenen Samstags- 
vorlesung noch aus praktischen Gründen die Ergänzung durch die heilpäda- 
gogische Beratungsstunde, die im Laufe der letzten Jahre fast jedes Semester 
angekündigt und mit zunehmendem Interesse besucht wurde. Wer hier H. 
bei der Behandlung der Kinder und Jugendlichen zuhören durfte, hat jenen 
einzigartigen Eindruck seiner Persönlichkeit mitgenommen, die seinen Schülern 
unvergeBlich und stets lebendig bleiben wird. Wie er jedes Kind zum sprechen 
brachte, wie er einfühlend die Gedanken und Gefühlsspannungen des kindlichen 
Geistes und der Seele zum Entäußern zwang, dies ist unnachahmlich und ent- 
sprang der unendlichen Wärme seines Gemüts, seiner nach außen hin einsied- 
lerisch wirkenden, nach innen sich selbst genügsamen Größe seines Seelen- 
lebens. 

Nie vergaß er, daß er neben Forscher auch Arzt war. Als einer der 
Ersten las er im S. S. 1921 über Psychotherapie, damals schon mit jener 
bewußten Zurückhaltung und Kritik, die, wie auch auf anderen Gebieten 
seines Wirkens, ihn fast nie zwang, Ansichten zu ändern und umzuformen. 
Er erkannte das Wesen von wissenschaftlicher Mode und Reklame, er erfaßte 
mit unbedingter Sicherheit den Kern wahrer ärztlicher Wirksamkeit. 

Die Fürsorge für verwahrloste und psychopathische Jugendliche ist von 
Homburger in Heidelberg organisiert und ausgebaut worden. Neben den 
Beratungen, die täglich in der Psychiatrischen Poliklinik abgehalten werden, 
findet noch einmal wöchentlich eine heilpädagogische Beratungsstunde in der 
Kinderklinik statt, da manche Eltern den Besuch in der Psychiatrischen 
Poliklinik vermeiden wollen. Dazu kommt noch die Beobachtung auffälliger 
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Kinder in der Kinderklinik. Für die Erziehung und heilpädagogische Förde- 
rung unter ärztlicher Leitung von leicht schwachsinnigen und psychopathisch 
veranlagten Kindern steht das Städtische Kinderheim Siebenmühlenthal zur 
Verfügung. Die Vereinigung dieser vier Zweige des ärztlichen Dienstes in 
einer Hand gewährleistet eine gleichmäßige Handhabung der Grundsätze 
und des Verfahrens. Mit Weitblick und mit Gründlichkeit hat Homburger 
ein Werk geschaffen, das auch für die nächsten Jahre keiner Änderung mehr 
bedarf. Mit dauernder Hilfsbereitschaft hat sich Homburger in den Dienst 
einer Sache gestellt, die ihm zum großen Teil Lebensziel und Lebenszweck 
war. Immer wieder hat er sich bemüht, neben den Kindern auch die Eltern 
zu beraten. Immer hatte er Zeit, nie war ihm eine Arbeit zu viel, nie kam ihm 
eine Aufgabe ungelegen. 

Doch nicht nur bei seinen Freunden, Kollegen, Schülern, nicht nur bei 
den ihm anvertrauten jugendlichen Patienten und den von seinem fürsorgeri- 
schen Rat abhängenden Kindern hat sich Homburger ein unvergeBliches Denk- 
mal gesetzt, sondern auch bei seinen zahlreichen Patienten. Wo immer in 
diesen Kreisen auch von Homburger die Rede ist, immer wieder zeigt sich, daß 
der echte Forscher auch der wahre Arzt ist. 

Wen man beschreibt, dem eifert man nach. Vielleicht hatte Homburger 
ähnliche Gedanken, als er jene Worte zu Carl Weigert’s Gedächtnis schrieb, 
die ich an den Schluß setzen möchte: »Ein wundersames Bild einheitlicher 
innerer Geschlossenheit als Forscher und Mensch stand er vor uns und auf 
dieser ungetrübten Reinheit seines Wesens beruhte die unwiderstehliche Wir- 
kung, die er auf jeden ausübte, dem es vergönnt war, ihm näherzutreten. So 
haben wir ihn gekannt und klar und lauter lebt in uns fort die Erinnerung an 
diesen wunderbaren, unvergeßlichen Mann!« 


Folgende Arbeiten hat H. veröffentlicht: 

1. 1899 Uber die Beziehungen des Morbus Basedowii zu Psychosen und 
Psychoneurosen. Inaug. Diss. Straßburg 1899. 

2. 1901 Erfahrungen über den Babinski’schen Reflex. Neurol. Zentralblatt. 

3. 1902 Weitere Erfahrungen über den Babinski’schen Reflex. Neurol. 
Zentralblatt. 

4. 1902 Städtisches Armen- u. Siechenhaus. Jahresbericht 1901/02 v. 
Dr. August Knoblauch. 

5. 1903 Bericht über die Tätigkeit der Frankfurter Poliklinik für Nerven- 
kranke. 

6. 1903 Über spinale und zerebrale Störungen der Harnblaseninnervation 
und die Frage der Incontinentia. Therapie d. Gegenwart Sept. 

7. 1903 Atropinbehandlung eines Falles von Darmparalyse mit Ileus- 
erscheinungen im Verlaufe einer Meningomyelitis luetica. M. m. 
W. Nr. 6. 

8. 1903 Uber Incontinentia vesicae und Lähmungserscheinungen bei Er- 
weichungsherden in den subcorticalen Ganglien. Neurol. Zentral- 
blatt Nr. 5. 

9. 1904 Über Bedingungen und Grenzen der Wirksamkeitschwerlöslicher Hyp- 
notica (Trional und Veronal) mit besonderer Berücksichtigung der 
arteriosklerotischen Schlafstörungen. Therapie d. Gegenwart Juli. 

10. 1905 Uber die Gründe der mangelhaften Haltbarkeit und die Wieder- 
herstellung abgeblaßter Weigertscher Neurogliapraparate. Zentral- 
blatt f. allgem. Pathol. u. pathol. Anatomie Bd. XVI. S. 600—601. 
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Über einige Verlaufsformen der Arteriosklerose des Gehirns und 
Rückenmarks. Vortrag i. ärztl. Verein Frankfurt ı8. XII. med. 
Klinik 1906 Nr. 8. 

Über Pachymeningitis haemorrhagica mit Korsakowpsychose und 
atypischer Hemiplegie. Vortrag i. ärztI. Verein Frankfurt am 
16. X. 

Zu Karl Weigerts Gedächtnis. Bericht d. Senkenbergischen Natur- 
forsch. Gesellschaft. 

Von neuen Aufgaben an Kurorten. Kurzeitung f. Badenweiler 
6. IX. Nr. 40. 

Wirkungsweise der Schlafmittel und Grundsätze ihrer Anwendung. 
Mediz. Klinik Nr. 44. 

Vagabondage im Kindesalter. Enzyklopäd. Handbuch der Heil- 
pädagogik von Dannemann, Schober und Schulze. 

Zur Psychopathologie des Landstreichers. Frankfurter Zeitung 
24. IV. 1. Morgenblatt. 

Zur Lehre von den Strukturformen der pathologischen faserigen 
Neuroglia. Frankf. Zeitschrift f. Pathologie. Bd. II H. ı. 

Zur Diagnose, chirurgischen Behandlung und Symptomatologie 
der Kleinhirngeschwülste, gemeinsam mit Dr. S. Brodnitz. Mitteil. 
aus d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIX H. 2. 
Uber körperliche Störungen bei funktionellen Psychosen. D. m. W. 
Nr. 26. 

Lebensschicksale geisteskranker Strafgefangener XXXIV. Wander- 
vers. d. südwestd. Neurologen u. Irrenärzte 22.—23. V. in Baden- 
Baden. 

Die Wirkung von Narkotica-Kombinationen. D. m. W. Nr. 7. 
Die Literatur des manisch-depressiven Irreseins I906—I910. 
Z. f. d. ges. N. u. Psych. Bd. II H. 9/10. 

Über die Entmündigung bei krankhafter Haltlosigkeit und ver- 
wandten Formen der Psychopathie. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. 
Medizin u. öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge XLIII 2. Suppl. H. 
Lebensschicksale geisteskranker Strafgefangener. Abhandl. aus 
d. Gesamtgebiet der Kriminalpsychologie. Heft 2. Berlin J. Sprin- 
ger. 

Über das Interesse der Strafrechtswissenschaft an der Entwicklung 
der Lehre von Entartung und Vererbung. Z. f. ges. Strafrechts- 
wissenschaft Bd. XXXV. 

Gewerbliche Nitrobenzolvergiftung mit Korsakowschem Syndrom 
und Ausgang in geistigen Schwächezustand. Z. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XXV. S. 343. 

Die körperlichen Erscheinungen der Kriegshysterie. M. m. W. 
S. 1035. 

Die sozialpsychologischen Probleme der jugendlichen Verwahr- 
losung. Vortrag: »Die Jugendfürsorge« H. 10—12. 

Bettnässen. Vortrag i. naturhistorisch-mediz. Verein. Heidelberg 
20. XI. 17: 

Über amyostatische Symptome bei schwachsinnigen Kindern. 
Vortrag Wandervers. südwestd. Neurol. u. Irrenärzte Baden- 
Baden. 
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August Knoblauch 1. D.Z. f. Nervenheilkunde Bd. 66 S. 124. 
Die Stellung des Moroschen Umklammerungsreflexes in der Ent- 
wicklung der menschlichen Motorik. Z. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. 76 S. 355. 

Über die Entwicklung der menschlichen Motorik und ihre Bezie- 
hungen zu den Bewegungsstörungen der Schizophrenen. Z. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. 78. S. 562. 

Puppengang nach Encephalitis. Vortrag im Naturhistorisch-mediz. 
Verein Heidelberg ı2. XII. 22. 

Über Rationalismus und Sentimentalität in der jüdischen Jugend- 
erziehung. »Der Jude« April. 

Lichenoider Ausschlag als psychogene Dermatose. Z.f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. 82 S. 105. 

Zur Gestaltung der normalen menschlichen Motorik und ihrer Beur- 
teilung. Z.f.d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 85 S. 274. 

Über pyramidale und extrapyramidale Symptome bei Kindern 
und über den motorischen Infantilismus. Vortrag. XLVIII. Wander- 
vers. südwestd. Neurologen u. Irrenärzte 23—24. VI. Baden- 
Baden. 

Diskussionsbem. zum Vortrag Heller-Wien: Über motorische 
Rückständigkeit bei Kindern. II. Heilpädagog. Kongreß München. 
Anton Gutsch 1852—1912 aus »Kirchhoff, Deutsche Irrenärzter 
Bd. II. 

Die heilpädagogische Beratungsstelle in Heidelberg. Z. f. Kinder- 
forschung Bd. 29 S. 261. 

Die seelische Differenziertheit als heilpädagogische Frage und 
Aufgabe. Vortrag auf d. II. heilpäd. Kongreß München. Z. f. 
Kinderforschung Bd. 30 S. 11. 

Psychopathologie des Kindesalters. Berlin, Julius Springer, 1926. 
Fürsorge für psychopathische Kinder und Jugendliche aus dem 
gebildeten Mittelstand. Vortrag. IV. Tagung über Psychopathen- 
fiirsorge in Düsseldorf 24.—25. IX. 

Zur Genese psychogener Stimm- und Sprachstérungen im Kindes- 
alter. Beitr. z. Anat. Phys. Path. u. Ther. d. Ohres, der Nase u. d. 
Halses Bd. XXIII. S. 496. 

Die psychoanalytische, individualpsychologische und klinische 
Betrachtungsweise als Grundlagen der Heilpädagogik. Referat. 
II. Allgem. Arztl. Kongreß f. Psychotherapie in Bad Nauheim 
27.—30. IV. u. kli. Wo. Jg. VI S. 1265. 

Die Gefahren der Uberspannung des psychotherapeutischen Ge- 
dankens. Der Nervenarzt Jg. I. H.1. 

Typische Reaktionsweisen des Kindesalters. Vortrag. Nürnberg. 
Zur Frage der verminderten Zurechnungsfahigkeit. D. m. W. 
Nr. 33. 

Uber Typenbildung in der Psychopathie. »Bericht über die 4. Sach- 
verstandigen-Konferenz des Deutschen Vereins zur Fürsorge f. 
jugendl. Psychopathen.« Hamburg 13.—15. IX. 
Psychopathologische Grundlagen ärztlich-erzieherischen Denkens. 
Monatsschr. f. Kinderheilkunde Bd. 41. 

Zur Psychologie verkrüppelter Kinder und Jugendlicher. 
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54. 1929 Versuch einer Typologie der psychopathischen Konstitutionen. 
Der Nervenarzt Jg. II H. 3. | 

55. 1930 Motorik. Enzyklopädisches Handbuch des Kinderschutzes u. der 
Jugendfürsorge. II. Aufl. Leipzig. 

56. 1930 Die Motorik der Schizophrenen. Bumke: Handbuch d. Psychiatrie 
(im Erscheinen). Strauss (Heidelberg). 


Nekrolog Siemerling: Am 7. I. 31 starb in Berlin nach kurzer Krankheit 
Ernst Siemerling, der frühere Ordinarius für Psychiatrie und Neurologie an der 
Universität Kiel. Mit ihm ist wieder ein Forscher dahingegangen, der den 
Aufstieg der Neurologie an einer ihrer Quellen miterlebte und diesen Aufstieg 
selbst durch seine Mitarbeit gefördert hat, der aber auch mit seiner neurolo- 
gischen die psychiatrische Schulung verbunden hat, eine Vereinigung, die sich 
bekanntlich nur allmählich und langsam durchsetzte. 


Ernst Siemerling wurde am 9. IX. 1857 in Müssow bei Greifswald geboren, 
besuchte das Gymnasium in Stralsund, studierte in Marburg und Leipzig 
Medizin und promovierte am 13.1. 82 in Marburg mit einer Dissertation: 
»Beiträge zur Embryologie der Exkretionsorgane des Vogels«, in der schon 
seine Vorliebe für die Bearbeitung anatomischer Probleme hervortrat. 1881—82 
war er als Assistent bei Külz am physiologischen Institut in Marburg, 1882 
wandte er sich der Psychiatrie zu, war bis 1883 Volontärassistent bei Hitzig 
in der Anstalt Nietleben, 1884—90 bei C. Westphal in der psychiatrischen 
und Nervenklinik der Charité in’Berlin, von 1890—93 bei Jolly. 1896 führte 
ihn eine Studienreise nach Schottland, England, Frankreich und Belgien; 
er berichtete später in einer Arbeit über die in den dortigen Anstalten gewonne- 
nen Eindrücke. Am 21. III. 1888 habilitierte er sich für Psychiatrie und Neu- 
rologie und hat dann vielbesuchte Vorlesungen und Kurse gehalten, von denen 
noch heute frühere Charitéarzte rühmend berichten. 1893 wurde er auf den 
Lehrstuhl für Psychiatrie und Neurologie in Tübingen berufen, wo unter 
seiner Mitarbeit eine der ersten psychiatrischen Kliniken errichtet und 1894 
eröffnet wurde. Siemerling hat oft später erzählt, wie er in Württemberg 
damals noch gegen die Reste alter Zwangsmittel zu kämpfen hatte, deren Ab- 
schaffung er durchsetzte. Noch vor der Einführung der Psychiatrie als offi- 
zielles Prüfungsfach waren seine Vorlesungen in Tübingen viel besucht. Im 
Oktober 1900 wurde er auf den neuerrichteten Lehrstuhl für Psychiatrie und 
Neurologie nach Kiel berufen, wo er ebenfalls noch die Errichtung der psychia- 
trischen und Nervenklinik, für die bereits, von ihm zweckmäßig abgeänderte, 
Pläne Hitzigs vorlagen, leiten und 1901 in Betrieb nehmen konnte. Er hat ihr 
den Charakter als ausgesprochenes Lehr- und Forschungsinstitut gegeben, gleich- 
zeitig aber auch hier einer modernen Geisteskrankenpflege und Behandlung eine 
Stätte bereitet. Wie es später in fast allen Kliniken üblich geworden ist, wur- 
den die Geisteskranken bei längerer Dauer ihres Leidens den nächsten Landes- 
anstalten zugeführt, jedoch konnten Fälle, die für die Forschung eine besondere 
Bedeutung hatten, dort behalten werden. Besonderen Wert legte Siemerling 
auf eine absolut freie, durch keine Formalitäten behinderte Aufnahme und 
Entlassung der Kranken. Er ließ sich in dieser Beziehung nicht hineinreden 
und hat auch gegen das Verlangen der Staatsanwaltschaft auf Anzeige der 
aufgenommenen Kranken langen und schließlich erfolgreichen Widerstand 
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geleistet. Die Klinik hat aus den allerersten Anfängen heraus, ebenso wie die 
ihr angegliederte Poliklinik, im Lauf der Jahre einen sehr großen Aufschwung 
genommen, was sich in der starken Steigerung der Aufnahmeziffern zeigte. 
Es wurde schließlich die Mehrzahl aller Geisteskranken Schleswig-Holsteins 
auf diese Weise durch die Klinik erfaßt. Mehr und mehr wanderten auch die 
neurologischen Fälle aus der medizinischen Klinik, wo sie nach alter Quinkescher 
Tradition ursprünglich behandelt wurden, in die psychiatrische und Nerven- 
klinik ab. 

Siemerling las neben dem üblichen klinischen Kolleg über Psychiatrie 
und Neurologie in den ersten Jahren ein viel besuchtes Publikum über Hirn- 
anatomie und bis zuletzt über forensische Psychiatrie. Trotz mehrerer Beru- 
fungen an andere Universitäten blieb er Kiel bis zu seiner Emeritierung im 
Jahre 1926 treu. 

Die wissenschaftlichen Leistungen Siemerlings liegen auf neurologischem 
wie psychiatrischem Gebiet. Vor allem zog ihn das anatomische Arbeiten 
an, wovon eine große Anzahl bedeutender Publikationen zeugt. Besonders 
zu erwähnen sind hier Arbeiten über Pseudo-Bulbärparalyse und akute Bulbär- 
paralyse, über Pathologie der Tabes, über chronisch-progressive Lähmung 
der Augenmuskeln, über den anatomischen Befund bei einseitiger kongenitaler 
Ptosis, ferner über die zweckmäßigsten Arten der Hirnsektion, über die Mark- 
scheidenentwicklung des Gehirns und ihre Bedeutung für die Lokalisation, 
in der er sich mit Flechsig auseinandersetzte. Aus späteren Jahren ragt be- 
sonders die große mit seinem Schüler Raecke zusammen verfaßte Arbeit über 
die pathologische Anatomie und Pathogenese der multiplen Sklerose hervor, 
in der er auf Grund der histologischen Befunde eine Stütze für die Auffassung 
von der infektiösen Genese der multiplen Sklerose geliefert hat. 


In der Psychiatrie interessierten ihn besonders die Probleme der organisch 
begründeten Psychosen, und er hat u. a. bedeutungsvolle Arbeiten über die 
epileptischen Bewußtseinsstörungen, über die Infektions- und Intoxikations- 
psychosen, über die Generationspsychosen verfaßt und schon frühzeitig die 
Auffassung vertreten, daß die Art der Infektionspsychosen im wesentlichen 
nicht von der Art der betreffenden Infektionskrankheit abhängig sei, sondern 
daß sich alle diese Psychosen mehr oder minder ähneln oder gleichen. Es liegen 
von ihm zusammenfassende Darstellungen über diese Themata in der Deut- 
schen Klinik, in gynäkologischen Handbüchern und in dem mit Binswanger 
und anderen Autoren herausgegebenen »Lehrbuch der Psychiatrie« vor. Das 
letztere ist seit 1904 in zahlreichen Auflagen erschienen und vielen Psychiatern 
aus ihrer Studienzeit bekannt. Der sich aus den Lehren von Kahlbaum, Krä- 
pelin und anderen ergebenden Aufstellung sehr großer Krankheitsgruppen, 
in die zunächst alle unklaren Fälle hineinbezogen wurden, stand er skeptisch 
gegenüber. 

Seine besondere Vorliebe galt besonders in früheren Jahren der Bearbei- 
tung forensischer Fragen und der forensischen Gutachtertätigkeit. Seine aus- 
gedehnte Erfahrung auf diesem Gebiet hat er in dem Werk »Strittige geistige 
Krankheitens (3. Band des Handbuchs für gerichtliche Medizin von Schmidimann) 
niedergelegt. Später hat er die forensische Tätigkeit im wesentlichen aufgegeben 
und sich damit begnügt, seine Schüler mit aller Sorgfalt mit den Schwierig- 
keiten psychiatrischer Gutachten vertraut zu machen. Die sorgfältige Samm- 
lung des Materials, die kritische Verarbeitung desselben hat er ihnen immer 
wieder nahegelegt und besonders auf die strenge Innehaltung der dem ärzt- 
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lichen Sachverständigen gezogenen Grenzen hingewiesen, deren Überschrei- 
tung die Sachverständigentätigkeit früher bekanntlich mehrfach in Mißkredit 
gebracht hatte. Zahlreiche andere Arbeiten auf den verschiedensten Gebieten 
zeigen die Vielseitigkeit Siemerlings. Ausgezeichnet sind alle durch die nüchterne 
Betrachtungsweise und die kritische Verarbeitung des Materials. Auf die sorg- 
fältige Berücksichtigung der Literatur legte er auch bei den Arbeiten seiner 
Schüler besonderen Wert. Nach seiner Emeritierung ist er noch unermüdlich 
referierend und wissenschaftlich tätig gewesen und hat bis zu seinem Tod 
als Mitherausgeber des Archivs für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
gewirkt. 

Viele, die heute als Neurologen und Psychiater an zahlreichen Orten zum 
Teil als Hochschullehrer und Anstaltsleiter wirken, verdanken ihm die sorg- 
fältige klinische Schulung. Besondere Anerkennung fand er beim Sanitäts- 
korps des alten Heeres und der Marine, deren Ärzte er sowohl einst in der 
Charite wie später in Kiel, wo ständig ein Marinearzt zur Klinik abgeordnet 
war, in den von ihm vertretenen Fächern ausgebildet hat. 

Frühzeitig waren seine organisatorischen Fähigkeiten hervorgetreten 
und, wie erwähnt, beim Bau zweier neuer Kliniken verwertet worden. Auch 
innerhalb seiner Klinik war alles genau organisatorisch geordnet. An erster 
Stelle stand dabei für Stemerling die Fürsorge und Aufopferung für seine Kran- 
ken, die er auch von seinen Schülern verlangte und der sich alles unterzuordnen 
hatte. Er selbst gönnte sich in dieser Beziehung wenig Ruhe, und er erschien 
regelmäßig auch nachmittags oder abends auf allen Stationen. Seine besondere 
Sorge galt der Heranbildung eines vorzüglich geschulten Pflegepersonals. 
Jahrelang hat er darauf hingearbeitet, daß dieses neben der besonderen Aus- 
bildung in der Psychiatrie, eine sorgfältige Ausbildung in der allgemeinen 
Krankenpflege erhielt. Sein Ziel erreichte er mit der Errichtung einer staatlich 
anerkannten Krankenpflegeschule an seiner Klinik und mit der Einrichtung 
psychiatrischer Fortbildungskurse für das Personal, die großen Anklang fanden 
und gutes Schwesternpersonal auch von außerhalb heranzogen. Mit sicherem 
Blick erkannte er den überragenden Wert der weiblichen Krankenpflege und 
setzte die Besetzung aller männlichen Stationen mit geprüften Krankenschwe- 
stern durch, was von ausgezeichnetem Einfluß auf den Stand der Kranken- 
pflege war, so daß die bis dahin nur allzuhäufigen Klagen über Übergriffe 
seitens des Personals so gut wie ganz aufhörten. Der hohe Stand dieser Pflege 
Geisteskranker an der Kieler Klinik ist jedenfalls vielerorts auch heute noch 
nicht erreicht worden, zum Teil infolge der in den Zeitverhältnissen liegenden, 
von verschiedenen Seiten ausgehenden, vorläufig wohl unüberwindlichen 
Schwierigkeiten und Widerstände. So hat sich Siemerling auf diesem, jedem 
Psychiater am Herzen liegendem Gebiet besondere Verdienste erworben. 

Mit ihm ist eine Persönlichkeit dahingegangen, ein reiches und frucht-. 
bares Leben zum Abschluß gekommen. Durch sein wissenschaftliches und 
praktisches Wirken, wie es hier dargelegt worden ist, hat sich Siemerling zwei- 
fellos auch in seiner Stellung außerhalb der eigentlichen Anstaltspsychiatrie 
den Dank und die Anerkennung dieser erworben; die schweren Aufgaben und 
Pflichten des Anstaltsarztes hat er selbst durch sein persönliches ernstes und un- 
ermüdliches Wirken für die Hebung des Loses der Geisteskranken in das rechte 
Licht gestellt. Runge-Chemnitz. 
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Nekrolog Marcuse: Der stellvertretende dirigierende Arzt an der Heil- 
und Pflegeanstalt Herzberge Dr. Harry Marcuse ist nach kurzer schwerer 
Krankheit im 55. Lebensjahr am 19. 3. 1931 gestorben. In Herzberge war 
er 20 Jahre tätig, von 1908—1911 als Assistenzarzt an der Heil- und Pflege- 
anstalt Wittenau unter Sander. 


Marcuse, der von seinem Beruf eine ideale Auffassung hatte, war ein 
jederzeit hilfsbereiter Kollege, ein gütiger und humorvoller Arzt und wegen 
dieser Eigenschaften bei den Kranken, beim Personal und bei den Kollegen 
außerordentlich beliebt. Man kann von ihm sagen, daß er keine Feinde 
hatte. Sein wissenschaftliches Interesse umfaßte in gleicher Weise die 
pathologische Anatomie der Nerven- und Geisteskrankheiten, die Klinik und 
die theoretische Forschung. Auf allen diesen Gebieten hat er wertvolle Bei- 
träge geliefert. Auch in dieser Zeitschrift ist er mehrfach zum Wort 
gekommen. Mehr als alles aber reizte es ihn, eine Psychologie der Geistes- 
krankheiten zu schaffen. Ausgehend von der Psychologie Jodls schrieb 
er eine energetische Theorie der Psychosen und abnormen Bewußtseinszu- 
stände, die 1913 erschien. Auch in der Folgezeit beschäftigte ihn dieses 
Problem, und in einer Reihe von Arbeiten suchte er seine Theorie empirisch 
und theoretisch immer besser zu fundieren. Nach jahrelanger Arbeit trat 
er dann 1929 mit der Monographie »die psychischen Reaktionsformen« 
an die Öffentlichkeit, die als Heft so der Abhandlungen aus der Neurologie, 
Psychiatrie, Psychologie und ihren Grenzgebieten (Bonhoeffer) bei Karger 
Berlin erschienen ist. In diesem gedankenreichen Buch erläutert er die 
praktische Anwendung der Theorie an zahlreichen Beispielen (guten Krank- 
heitsgeschichten und forensischen Gutachten). Er kommt zu einer Ver- 
schmelzung der schizophrenen Erkrankung, der Paranoia und des manisch- 
depressiven Irreseins: zur »somatogenen Einheitspsychose«. Mit seinem 
Buch wendete er sich nicht nur an den Psychiater, sondern auch an den 
Psychologen; in dem Schlußkapitel, das seine umfassende allgemeine Bil- 
dung zeigt, gibt er eine Psychologie der Ästhetik und Ethik. Eine Zu- 
sammenfassung seiner Arbeiten findet sich in der psychiatrisch-neurologi- 
schen Wochenschrift (1931 Heft 15). Salinger-Herzberge. 


Nekrolog Holthausen: Am Freitag vor Pfingsten, den 22. Mai 1931, 
seinem 56. Geburtstage, starb der Direktor der Provinzial-Heil- und Pflege- 
anstalt und Provinzial-Besserungsanstalt zu Tapiau Dr. med. Paul Holt- 
hausen. 

H. stammte aus Barmen, wo er als Sohn eines Hauptlehrers geboren 
worden war und die Schule besucht hat. Nach Absolvierung der Univer- 
sitäten Berlin, München, Würzburg und Bonn wurde er 1902 approbiert 
und promovierte mit der Arbeit: Zur Lehre von der Kombination orga- 
nischer Erkrankungen des Zentralnervensystems mit Hysterie. Sein erster 
psychiatrischer Lehrer war Pelman in Bonn. Die weitere psychiatrische 
Ausbildung erwarb er sich an der Heilanstalt Uchtspringe, die unter der 
Leitung des ebenso wissenschaftlich wie praktisch hervorragenden Psych- 
iaters Alt stand. Im Jahre 1905 übersiedelte er als Anstaltsarzt nach 
Tapiau, gründete dort einen Hausstand und bereitete sich gleichzeitig für 
die kreisärztliche Prüfung vor. Er verließ Tapiau wieder, war einige Jahre 
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in Hayna tätig und nahm abermals in Ostpreußen eine Stelle als Anstalts- 
arzt an und zwar an der Provinzialanstalt fiir Schwachsinnige in Rasten- 
burg, die damals noch unter pädagogischer Leitung stand. Hier war ihm 
Gelegenheit gegeben, seine ärztlichen und verwaltungstechnischen Fähig- 
keiten zuerst zu zeigen. Er reorganisierte die Anstalt in bezug auf ihre 
ärztlichen und hygienischen Einrichtungen und übernahm im Jahre 1913 
selbst die Leitung. Im Kriege war er teils als Regimentsarzt, teils als 
Chefarzt eines Feldlazaretts tätig. 

Im Jahre 1919 wurde er zum Leiter der Anstalt Tapiau berufen. 
Tapiau war bis zum Jahre 1912 nur Pflegeanstalt gewesen und unterstand 
der Verwaltung des Direktors der Besserungsanstalt, eines alten Offiziers. 
Durch diese Personalunion war naturgemäß die Besserungsanstalt in den 
Vordergrund geschoben worden. Holthausen stand nun vor der schwierigen 
Aufgabe, die Interessen beider Anstalten zu vereinigen, eine Aufgabe, die 
nicht nur großes Organisationstalent, sondern auch einen großen Arbeits- 
eifer voraussetzte. Er hat diese Aufgabe glänzend gelöst und es fertig ge- 
bracht, im Laufe seiner Tätigkeit nicht nur die Heilanstalt völlig modern 
zu organisieren, sondern auch den Vollzug von Nachhaft und Verwahrung 
an Verbrechern, Trinkern und Landstreichern in der Besserungsanstalt 
ärztlichen Gesichtspunkten anzupassen und mit gesellschaftlichen und juri- 
stischen Notwendigkeiten zu verknüpfen. Mit Unterstützung seiner Mit- 
arbeiter und seiner sehr verständnisvollen auf seine Absichten eingehenden 
Behörde gelang ihm dieses vollkommen. Er konnte bei der Behandlung 
seiner Korrigenden ärztliche Gesichtspunkte walten lassen und die patho- 
logischen Elemente aus den kriminellen auslesen nach den Gesichtspunk- 
ten, die heute immer mehr den Strafvollzug beherrschen. Die Heilanstalt 
wuchs nach dem Kriege enorm an. Unter Holthausens Leitung stieg die 
Zahl der Behandelten von ungefähr 1000 auf 1800. Dieses Anwachsen 
brachte neben seiner ärztlichen Tätigkeit ihm natürlich eine ungeheure 
Arbeitslast in bezug auf die Verwaltung. Neubauten wurden nötig, die tech- 
nischen Einrichtungen, Küche, Maschinenhaus usw. mußten auf die erhöhte 
Zahl umgestellt und die inneren Einrichtungen nach modernen therapeuti- 
schen Gesichtspunkten modernisiert werden. Dazu kamen die viel inten- 
siver und aktiver werdenden Behandlungsmethoden des letzten Jahrzehnts, 
die hauptsächlich von Simon und Kolb angeregt worden waren. 

Holthausen hat es verstanden, nicht nur seine Mitarbeiter zu eifrigstem 
Mitgehen anzuregen, sondern auch unter schwierigen wirtschaftlichen Ver- 
hältnissen, die sich besonders in der Provinz Ostpreußen bemerkbar machten, 
das zu erreichen, was überhaupt möglich war. Unter seiner Leitung ist 
Tapiau nicht nur in seinen äußeren Einrichtungen, sondern auch in seinen 
Behandlungsmethoden die moderne Anstalt von heute geworden, die in 
keiner Weise hinter den anderen ostpreußischen Anstalten — unter ihnen die 
alte Anstalt Allenberg, in der schon Kahlbaum als Universitätslehrer ge- 
wirkt hat — und auch nicht hinter den besten Anstalten im Reich zurück- 
steht. Die aktiveren Behandlungsmethoden Simons wurden sofort nach 
dessen erstem Auftreten eingeführt, ebenso die Kolbsche Aufenfirsorge. 
Bei einer Krankenzahl von 1800 beträgt jetzt die Anzahl der in der offenen 
Fürsorge betreuten Kranken beinahe 2000, der Wechsel in der Belegungszahl 
ist infolge der Frühentlassungen und der regen offenen Fürsorge beinahe 
so groß wie in einem Krankenhause, und in der Familienpflege, deren 
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Anfänge schon früher bestanden, werden jetzt nahezu 350 Kranke betreut, 
eine Zahl, die nach meinen Feststellungen nur wenige Anstalten Deutsch- 
lands aufweisen können. Wenn Holthausen dies innerhalb nicht ganz 
zwölf Jahren gelang, so hat er diese Erfolge neben dem eifrigen Mitgehen 
seiner Mitarbeiter, dem kulturellen Verständnis der Provinzialbehörde, das 
sich auch auf andere Gebiete trotz ungeheurer Schwierigkeiten in dem ab- 
geschlossenen Landesteile immer bemerkbar macht, seiner eigenen uner- 
müdlichen Arbeitskraft und seinem sachlichen und praktischen Wesen zu 
verdanken. Er hatte einen klaren und nüchternen Blick als Verwaltungs- 
beamter und verstand es, ohne den Ballast einer großen Überorganisation 
einfach und sachlich zu handeln. Die Verknüpfung ärztlicher und sozialer 
Gesichtspunkte, die heute die ganze moderne Medizin charakterisiert, fand 
in ihm einen ausgezeichneten Vertreter. Als Arzt sachlich und nach biolo- 
gischen Gesichtspunkten urteilend, stellte er seine Verwaltungstätigkeit 
nach diesen Gesichtspunkten ein und kam so zu der besten Regelung von 
verwickelten sozialen und Verwaltungsproblemen. 

Daß bei dieser auf ihm lastenden Arbeit seine wissenschaftliche 
Tätigkeit ihm nicht ganz unmöglich wurde, ist erstaunlich. Er hatte sich 
schon in Rastenburg viel mit erbbiologischen Fragen beschäftigt und ver- 
sucht, an ihrer Lösung mitzuwirken, hauptsächlich in den empirischen Me- 
thoden dieses jungen und schwierigen Forschungsgebietes. Es liegt eine 
ausgedehnte Kartei vor, die die Stammbäume sämtlicher Kranker und 
Korrigenden aus dem Kreise Wehlau umfaßt. Die von ihm angestrebte 
Ausdehnung auf ganz Ostpreußen wurde leider durch die Ungunst der 
finanziellen Verhältnisse unmöglich. 

Trotz Holthausens frühem Tode hat er ein rundes und abgeschlosse- 
nes Lebenswerk hinterlassen. Er hat drei Anstalten geleitet und nach mo- 
dernen Gesichtspunkten organisiert und wollte dieses Lebenswerk noch’ 
durch den Neubau und die Einrichtung der Anstalt Riesenburg krönen. 
Dies ist ihm nicht vergönnt gewesen. Vielleicht hat die angestrengte Tätig- 
keit, die er sich zuletzt noch mit den Vorarbeiten für den Bau der An- 
stalt Riesenburg aufgeladen hatte, viel zu seinem frühzeitigen Versagen 
beigetragen. Seine Mitarbeiter und alle, die ihn kannten, trauern aufrichtig 
um ihn. 

Dr. Nobbe. 
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